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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Nalezljive bolezni predstavljajo velik zdravstveni problem. Med otroki so še zlasti v 
predšolskem obdobju zelo pogoste. Otroci so med igro tesno skupaj, igrajo se z enakimi 
igračami drug za drugim. Prav zato je ob pojavu nalezljih bolezni zelo pomembno, da 
preprečimo prenos okužbe in širjenje le-teh ter preventiva, pravilna higiena ter zdravstvena 
vzgoja tako otrok kot njihovih staršev. Najučinkovitejši ukrep za preprečevanje nalezljivih 
bolezni pa je cepljenje. 
 
V diplomskem delu so predstavljene naloge diplomirane medicinske sestre pri svetovanju in 
vzgoji staršev glede pozitivnih vzorcev obnašanja, higiene rok ter izolacijskih ukrepov pri 
preprečevanju širjenja nalezljivih bolezni. 
 
V empiričnem delu naloga analizira pojavnost otroških nalezljivih bolezni v zadnjih petih 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Infectious diseases represent in the world major health problem. Among children are 
particularly in preschool period very frequent.Children are very close together among the 
children's play, they play with the same toys another for another. In the case of the occurrence 
of infectious diseases, it is very important to prevent transmission of infection and extending 
them. It is very important preventive, hygiene and health education both child and their 
parents. The most effective measure to prevent infectious diseases is vaccination. 
 
Presented are tasks of graduate nurses in advising and education of parents, that the child of 
them received only positive patterns of behavior, hand hygiene and isolation. 
 
In the empirical part task analysis incidence of children infectious diseases in the last five 
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1 UVOD 
 
Nalezljive bolezni so že stoletja med najpomembnejšimi zdravstvenimi problemi, ki pestijo 
človeštvo. Za nalezljive bolezni je še zlasti značilno množično širjenje in pojavljanje v obliki 
epidemij. Pogoste so epidemije med predšolskimi otroki - v vrtcih, kjer se lahko okužbe hitro 
širijo (1). 
 
Nekatera obdobja v otroštvu predstavljajo večje tveganje za nalezljive bolezni, kot je na 
primer vstop otroka v vrtec in šolo. Otroka nenadoma obdaja večja skupina ljudi, okolje je 
drugačno od domačega in ne nazadnje se spremeni tudi otrokov ritem življenja. Po zraku, 
preko hrane in vode ter z direktnim kontaktom ali posredno (preko igračk, površin) se namreč 
lahko širijo nalezljive bolezni (1). 
 
Ker imunski sistem pri otroku dozoreva postopoma in pri nekaterih počasneje, so otroci, še 
zlasti v predšolskem obdobju, nagnjeni k prebolevanju večjega števila infekcij, ki potekajo 
tudi bolj burno kot pri odraslih. Med okužbami, s katerimi pride otrok bolj pogosto v stik, so 
črevesne in respiratorne nalezljive bolezni (2). 
 
Opredelitev nalezljivih bolezni 
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2 OPREDELITEV NALEZLJIVIH BOLEZNI 
 
Nalezljiva (infekcijska) bolezen je bolezen, ki se neposredno prenaša z okužene na zdravo 
osebo ter posredno preko okuženega predmeta na človeka ali z živali na človeka (1). 
 
O nalezljivi bolezni govorimo takrat, ko mikroorganizem vstopi v telo, se v njem razmnožuje 
in poškoduje celice gostitelja (človeka) v tolikšni meri, da se pri gostitelju pojavijo klinični 
znaki in simptomi bolezni (3). 
 
2.1 Zgodovina nalezljivih bolezni 
 
Nalezljive bolezni krojijo usodo človeštva in so v zgodovini pomembno vplivale na razvoj 
različnih ljudstev. Za nalezljive bolezni je značilno, da izbruhnejo nepričakovano in se zelo 
hitro širijo. Prizadenejo množico ljudi, spremljata jih velika obolevnost in smrtnost. Ljudje so 
se jih od nekdaj bali. Niso poznali niti vzroka niti načina širjenja. Kužnih bolezni niso znali 
nadzorovati (3). 
 
Od kdaj se nalezljive bolezni širijo po svetu, ni mogoče ugotoviti. O epidemijah teh bolezni 
so znana religiozna sporočila. Dolgo časa so nalezljive bolezni preprečevali z molitvijo in s 
spokornim življenjem (3). 
 
Znano je, da so v starem in srednjem veku priporočali beg, ko se je pojavila kužna bolezen: 
ljudje naj bežijo čim hitreje in čim dlje. Prav s tem početjem so se epidemije razširile v kraje, 
kamor se sicer nikoli ne bi. Z imenom kuga so označevali različne kužne bolezni (3). 
 
Zdravnik Marko Anton Plenčič, je zasnoval nauk o specifičnosti povzročiteljev okužb. 
Zapisal je, da nalezljive bolezni povzročajo nevidne živali, in to vsako bolezen druga, 
specifična žival (3). 
 
V 18. stoletju so svet ogrožale epidemije črnih koz, tuberkuloze, davice, škrlatinke in 
trebušnega tifusa. Angleški zdravnik Edward Jenner je razvil metodo cepljenja. Človeštvo si 
je oddahnilo, saj so začeli cepiti proti črnim kozam in s tem omejili bolezen (3). 
 
Čeprav so bakterije odkrili že v drugi polovici 17. stoletja, se je mikrobiologija začela 
razvijati v drugi polovici 19. stoletja. Francoski kemik in bakteriolog Louis Pasteur, je s 
Opredelitev nalezljivih bolezni 
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svojimi odkritji odločno vplival na razvoj medicine. Postavil je temelje cepljenju, pasterizaciji 
in sterilizaciji. Leta 1885 je izdelal cepivo proti steklini, ki so ga uporabljali vse do leta 1960. 
Nemški zdravnik Robert Koch, pa je leta 1882 odkril povzročitelja tuberkuloze ter utemeljil 
mikrobiologijo in imunologijo (3). 
 
Bojazen in strahospoštovanje pred kolero in drugimi nalezljivimi obolenji, ki so se hitro širila, 
sta ob koncu 19. stoletja pripeljala do prepričanja, da je kužne paciente potrebno izolirati (4). 
 
V 20. stoletju so znanstveniki zelo hitro odkrivali vrsto povzročiteljev bakterijskih okužb. 
Bakteriologija, virologija in imunologija so se zelo hitro razvijale, dejansko ni bilo več 
povzročitelja nalezljivih bolezni, ki ga ne bi poznali (3). 
 
Leta 1928 je bil odkrit penicilin - prvi naravni odkriti antibiotik in njegovi zdravilni učinki 
proti bakterijskim okužbam. Odkritje antibiotikov in kemoterapevtikov je bila prelomnica v 
boju proti nalezljivim boleznim. Kljub navidezni zmagi proti povzročiteljem nalezljivih 
bolezni pa danes vemo, da se pojavljajo nove nalezljive bolezni, ki jih strokovnjaki težko 
obvladujejo (3). 
 
2.2 Nastanek nalezljive bolezni 
 
Za nastanek nalezljive bolezni mora biti izpolnjenih vseh pet pogojev, ki predstavljajo tako 
imenovano Vogralikovo verigo. Ti pogoji so: vir okužbe, poti prenosa in širjenja okužb, 
vstopna mesta, količina in virulenca mikroorganizmov ter nagnjenost gostitelja (človeka) (3) 
(slika 1). 
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Vir okužbe je najpogosteje človek, kot oseba v času inkubacije, kot klicenosec, kot bolnik ali 
pa v času okrevanja. Okužimo se lahko tudi iz okolja (s predmeti, vodo, pijačo, hrano, 
zemljo). Možna je tudi okužba z živali na človeka (3). 
 
Poti prenosa razdelimo na neposredni in posredni vnos mikroorganizmov v telo. Neposredni 
vnos mikroorganizmov je skozi kožo, na primer skozi ranjeno kožo, z vrezo, vbodom, kjer 
okužba nastane že pri poškodbi sami ali pa zaradi prenosa povzročiteljev z umazanimi rokami 
ter skozi sluznice - kapljično (s kašljanjem, kihanjem, govorjenjem), z zrakom (z vdihavanjem 
kapljic, v katerih so mikrobi iz dihal in ust) ali pa prenos s stikom (fekalno-oralni prenos). 
Posredni vnos mikroorganizmov pa pomeni, da v telo vnesemo okužbo z okuženimi ali 
nečistimi predmeti in z zaužitjem okužene hrane in pijače (3). 
 
Vstopna mesta mikroorganizmov so poškodovana koža (rane) ter sluznice. Zdrava koža 
učinkovito varuje telesno notranjost pred mikroorganizmi. V nasprotju z zdravo kožo, pa je 
poškodovana koža zelo izpostavljena kolonizaciji in širjenju mikroorganizmov globlje v 
tkiva. Vse sluznice omogočajo izmenjavo snovi med organizmom in okoljem, zato so pogosto 
vstopno mesto za mikrorganizme (3). 
 
Pri nastanku nalezljive bolezni sodelujeta tako mikroorganizem, kot sam gostitelj. Pomembna 
je virulenca in količina mikroorganizmov. Bistvo nalezljivih bolezni temelji na medsebojnem 
razmerju med človekom kot gostiteljem in posameznimi bolezenskimi povzročitelji kot gosti. 
To razmerje opredeljujejo predvsem gostiteljeva sprejemljivost in dovzetnost ter 
povzročiteljeva patogenost in virulenca (5). 
 
Zelo pomembna je tudi dovzetnost gostitelja (človeka) in imunost. Za človekova razmerja z 
mikrobi skrbi njegov imunski sistem. Prirojena ali pridobljena okvara imunskega sistema pa 
ima za posledico povečano možnost vdora infektov. Pojem infekcije označuje vdor 
bolezenskih povzročiteljev v človeški organizem in njihovo razmnoževanje v njem. Infekcija 
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3 OTROŠKE NALEZLJIVE BOLEZNI 
 
Nalezljive bolezni v otroški dobi so zelo pogoste. Te bolezni največkrat potekajo blago in je 
potrebno le simptomatsko zdravljenje in ambulantno spremljanje pacientov. Včasih je potek 
bolezni težji in je potrebno zdravljenje v bolnišnici (1). 
 
3.1 Epidemiološke značilnosti nalezljivih bolezni v otroški dobi 
 
Epidemiologija nalezljivih bolezni je preventivna zdravstvena dejavnost, katere namen je 
preprečevanje in širjenje nalezljivih bolezni med ljudmi. Na področju varovanja ljudi pred 
zbolevanjem za nalezljivimi boleznimi kot tudi preprečevanja ponovnega pojavljanja in 
širjenja le-teh sta temeljnega pomena zdravstvena vzgoja in svetovanje, ki se prepletata v vseh 
procesih epidemiologije nalezljivih bolezni (7). 
 
Poznavanje epidemioloških značilnosti nalezljivih bolezni je temeljni kamen za njihovo 
preprečevanje, obvladovanje in izkoreninjenje. Nalezljive bolezni se širijo po zraku, preko 
hrane in vode ter z direktnim kontaktom ali posredno. Prenašajo se s človeka na človeka ali z 
živali na človeka. Za nalezljive bolezni je še zlasti značilno množično širjenje in pojavljanje v 
obliki epidemij (1). 
 
V Sloveniji poteka sistematično spremljanje, preprečevanje in obvladovanje nalezljivih 
bolezni skladno z zakonom o nalezljivih boleznih in podzakonskimi akti. Nekaterih bolezni, 
kot so davica, tetanus pri novorojenčkih, antraks, otroška paraliza in tifus, ki so v preteklosti 
resno ogrožale zdravje ljudi, pri nas ne poznamo več. Še vedno pa se pogosto pojavljajo 
črevesne nalezljive bolezni, akutne okužbe dihal in zoonoze. Med epidemijami so 
najpogostejše respiratorne okužbe (8). 
 
3.2 Prenos okužbe v vrtcih 
 
Najpogostejši vzroki za pogostejša obolevanja v vrtcih so (9): 
- Večja izpostavljenost različnim mikrobom - večje število otrok v skupinah omogoča 
mešanje različnih mikrobov. Otroci spoznavajo svet okrog sebe s prijemanjem z rokami in 
okušanjem z usti. Tako mikrobi vstopajo v organizem, na isti način bolan otrok širi 
bolezenske klice na osebe v svoji okolici neposredno ali preko predmetov. 
Otroške nalezljive bolezni 
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- Neimunost - otrok, ki še ni bil v stiku z različnimi mikrobi, še ni izoblikoval odpornosti proti 
njim. Odpornost se izoblikuje šele ob prvem stiku z njimi. 
- Nezrelost imunskega sistema - čim mlajši je otrok, bolj šibka in počasna je obramba pred 
mikrobi. Seveda pa višja starost ob vključevanju otroka v vrtec ne vpliva na druge vzroke za 
pogostejše obolevanje. 
- Psihični vzroki - te vzroke je težko dokazati, vendar vzgojitelji in zdravniki opažajo, da 
otrok, ki se slabo počuti v okolju in je nesrečen, pogosteje zboli. 
 
Predšolski otroci najpogosteje prebolevajo različne okužbe dihal, od nahoda, vnetij žrela, 
sapnika, bronhov do pljučnice. Kot zaplet ob prebolevanju vnetja zgornjih dihal ali pa 
samostojno se pojavlja vnetje ušes (9). 
 
Črevesne virusne okužbe (rotavirusna driska) se v zadnjih letih pogosteje pojavljajo. Z otroka 
na otroka - preko rok, predmetov in po zraku se bolezen lahko hitro širi. Od otroških 
izpuščajnih bolezni se v vrtcu najpogosteje pojavljajo norice, redki primeri škrlatinke in peta 
bolezen. Vse ostale otroške bolezni so zaradi dobre precepljenosti naših otrok postale prava 
redkost. Bolezni, ki sicer niso pogoste, se pa zaradi slabih higienskih navad otrok lahko širijo 
na vrstnike, so še slinavka, gnojno vnetje očesne veznice, gnojna vnetja kože, pozabiti pa ne 




Pomembna dosežka medicine sta zdravljenje nalezljivih bolezni in preventiva. Preventivni 
ukrepi pri virozah ter bakterijskih okužbah zajemajo ukrepe zdravstvenih delavcev za 
preprečitev ali vsaj zajezitev širjenja nalezljivih bolezni (10). 
 
Za preprečevanje prenosa različnih povzročiteljev okužb v družbenem okolju je poleg 
epidemioloških in higienskih ukrepov ter zaščitnih cepljenj potrebno stalnao strokovno 
izpopolnjevanje zdravstvenega, negovalnega, pedagoškega in drugega osebja ter zdravstvena 
vzgoja pacientov, staršev, otrok in drugih populacijskih skupin. Zdravstvena vzgoja mora biti 
organizirana v majhnih skupinah, kjer je možno praktično pokazati in vaditi pravilne postopke 
in vsakomur odgovoriti na vprašanja. Vse skupine prebivalstva naj bi obvladale splošne 
higienske ukrepe in pravilno ravnanje, da se zaščitimo pred okužbo. Zdravniki in medicinske 
sestre ter zdravstveni tehniki naj bodo posebej izobraženi za preventivno delo v družbeni 
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skupnosti, v stacionarnih ustanovah in v družinah. Zmanjšanje okužb v družbeni skupnosti je 
ogledalo izboljšane higienske ravni v domačem okolju (11). 
 
Imunski sistem je potreben za obrambo telesa proti mikrobom. Pri pacientih z oslabljeno 
imunostjo potekajo nalezljive bolezni s precej hujšimi kliničnimi znaki kot pri ljudeh z 
zdravim imunskim sistemom, zato preventiva vključuje vse ukrepe, ki pomagajo krepiti 
človekov imunski sistem in odpornost. Medicinske sestre paciente vzpodbujajo k zdravemu 
načinu življenja, ki zajema zdravo in uravnoteženo prehrano in dovolj tekočine, redno telesno 




Cepljenje proti nalezljivim boleznim predstavlja najučinkovitejši ukrep za njihovo 
preprečevanje, obvladovanje in zatiranje (13). 
 
Cepljenje ali vakcinacija omogoča preprečevanje razširjenih, pogosto nevarnih, celo smrtno 
nevarnih, predvsem virusnih bolezni (rdečke, ošpice, norice, otroška paraliza, mumps), za 
katere ni ustreznih načinov zdravljenja. Pomembno je tudi za preprečevanje bakterijskih 
bolezni (oslovski kašelj, davica, tetanus), ki potekajo zelo hudo in se v visokem odstotku 
končajo smrtno ali se v njihovem poteku pojavljajo hudi zapleti, številni pacienti pa ozdravijo 
s hudimi posledicami (14). 
 
Cilj cepljenja je, da s cepljenjem ciljne skupine vzpostavimo kolektivno odpornost za bolezni 
v populaciji in s tem preprečimo širjenje povzročiteljev med prebivalstvom ali pa bolezen celo 
povsem odpravimo. Program cepljenja v širšem pomenu obsega aplikacijo cepiva, 
spremljanje cepljenja in stranskih pojavov po cepljenju, ocenjevanje cepljenja ter proučevanje 
vplivov na zdravstveno stanje prebivalstva. Vse to zahteva koordinirano delovanje izvajalcev 
in zbiranje podatkov za oceno stanja in prognozo ter oblikovanje potrebnih preventivnih 
ukrepov (15). 
 
Pri cepljenju se sprožijo mehanizmi, s katerimi se pri otroku vzpostavi odpornost proti 
boleznim. Če se otrok kdaj pozneje sreča z istim povzročiteljem, ne zboli, ker je proti tej 
bolezni zaščiten. Cepiva, s katerimi sedaj cepimo, so nenevarna in z njimi ne ogrožamo 
zdravja cepljenih. V Sloveniji cepimo otroke po Programu imunoprofilakse in 
kemoprofilakse, ki ga vsako leto pripravi Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije, 
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predpiše pa ga minister za zdravje. Nalezljive bolezni preprečujemo s pasivno imunizacijo 
(cepljenje) po programu imunoprofilakse - predšolske otroke obvezno cepimo proti davici, 
tetanusu, oslovskemu kašlju, otroški paralizi, Hemophilusu influenzae tip b, ošpicam, 
mumpsu, rdečkam in hepatitisu B. Program kemoprofilakse (zaščita z zdravili) pa se izvaja 
proti gnojnemu meningitisu, aidsu, koleri, škrlatinki, tuberkulozi, gripi, aviarni influenci ter 
oslovskemu kašlju (16) (preglednica 1). 
 
Preglednica 1: Koledar obveznega cepljenja otrok (17) 
 
STAROST NALEZLJIVE BOLEZNI, PROTI KATERIM CEPIMO 
3 mesece davica, tetanus, oslovski kašelj, otroška paraliza (1. odmerek),  
Hib (hemofilus influence tipa b) 
3 do 5 mesecev davica, tetanus, oslovski kašelj, otroška paraliza (2. odmerek),  
Hib (hemofilus influence tipa b) 
6 mesecev davica, tetanus, oslovski kašelj, otroška paraliza (3. odmerek),  
Hib (hemofilus influence tipa b) 
12 do 18 mesecev ošpice, mumps, rdečke (1. odmerek) 
12 do 24 mesecev davica, tetanus, oslovski kašelj, otroška paraliza (4. odmerek),  
Hib (hemofilus influence tipa b) 
5 do 6 let ošpice, mumps, rdečke (2. odmerek), Hepatitis B (1., 2. 
odmerek) 
6 let (1. razred) Hepatitis B (3. odmerek) 
8 let (3. razred) davica, tetanus (5. odmerek) 
16 do18 let  
(ob sistematskem 
pregledu v srednji šoli) 
tetanus (6. odmerek) 
 
 
V državah po svetu, kjer otroci niso bili cepljeni ali pa so bili cepljeni nepopolno, še vedno 
zabeležimo več kot 2 milijona žrtev nalezljivih bolezni na leto. Po ocenah Svetovne 
zdravstvene organizacije pa prav s cepljenjem v zgodnjem otroštvu preprečimo več kot 3 
milijone žrtev letno. Zgodnji začetek cepljenja proti težkim nalezljivim boleznim, kot so 
davica, tetanus, oslovski kašelj, otroška paraliza in hemofilusni meningitis, je zelo 
pomemben. Priporoča se cepljenje večine otrok ob kronološki starosti dveh do treh mesecev, 
ne glede na nedonošenost ali nizko porodno težo. Program cepljenja v Sloveniji je podoben 
kot v večini evropskih držav (18). 
 
3.3.2 Zdravstvena vzgoja 
 
Izvajanje zdravstvene vzgoje je ena od temeljnih nalog medicinskih sester in zahteva veliko 
znanja, spretnosti in iznajdljivosti. Medicinske sestre zdravstveno-vzgojno delujejo z otroki in 
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njihovimi starši. Z njimi se individualno pogovarjajo ter jih vzpodbujajo k zdravemu načinu 
življenja, glede pravilne prehrane, gibanja ter higiene. Pokažejo in naučijo jih pravilnega 
umivanja rok. Posredujejo jim različne informacije, vezane na ravnanje z otrokom in družbo 
(1). 
 
Pomembna naloga vseh zdravstvenih delavcev je nenehno posredovanje vedenja o zdravih 
navadah svojim varovancem in njihovim staršem. Učenje zdravega načina življenja je 
kontinuiran proces, ki se začne v družini, nadaljuje v šoli in povsod, kjer lahko kakor koli 
vplivajo na navade ljudi. Medicinske sestre se v ta proces vključujejo ob vsakem stiku z 
otroki in njihovimi starši. V ta namen zaposleni v otroškem dispanzerju pripravljajo tudi 
predavanja z zdravstveno-vzgojno tematiko za otroke in njihove starše, v katerih preprosto in 
na otroku razumljiv način z metodami prepričevanja, spodbujanja in navajanja posredujejo 
vedenja o zdravem načinu življenja ter preprečevanju nalezljivih bolezni. Posebej opozarjajo 
na način prenosa virusnih obolenj med ljudmi, saj vemo, da virusi povzročajo prehladna in 
črevesna obolenja. Starše otrok ter vzgojitelje vzpodbujajo, da otroke preko igre navajajo na 
zdrav način življenja, saj bo le s stalno vzgojo, ponavljanjem in opominjanjem dosežen cilj, 
da bodo otroci zavarovani pred okužbo (10). 
 
Vsekakor pa je za preventivo pred okužbami najpomembnejši učinkovit imunski sistem. To 
dosežemo z zdravim načinom življenja. Upoštevati moramo načela pravilne prehrane, ki 
vsebuje zadostno količino vitamina C, ki je v sveži zelenjavi in sadju. Ob vsakem vremenu se 
je priporočljivo uro do dve gibati na svežem zraku, dovolj počivati ter se izogibati stresu, saj 
tudi ta povečuje možnost za nastanek virusnih obolenj (10). 
 
3.3.3 Zdravstveno-higienski režim 
 
Za zdravje otrok je zelo pomembno okolje, v katerem živijo. V vrtcih in v šolah se trudijo 
skladno z veljavno zakonodajo zagotoviti otrokom čisto, varno in zdravo bivalno okolje. 
Vodja zdravstveo-higienskega režima v sodelovanju z Zavodom za zdravstveno varstvo 
opravlja stalen nadzor nad higiensko-tehničnimi pogoji objektov, prostorov in opreme, nadzor 
nad ustreznim higienskim režimom ter nenehno spremljajo zdravstveno stanje otrok, izvaja 
preventivne ukrepe na področju preprečevanja in širjenja nalezljivih bolezni z navodili za 
redno dezinfekcijo prostorov in okolja, kjer se otroci zadržujejo in igrajo. Razkuževanje 
poteka ločeno od čiščenja, vedno po končanem čiščenju. Kljuke morajo prebrisovati dvakrat 
dnevno, igrače s katerimi se otroci igrajo vzdržujejo in čistijo v vroči vodi, saj enake igrače 
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uporablja veliko otrok, zato je z njih potrebno vsakodnevno odstranjevati klice, ki bi lahko 
ogrožale zdravje otrok (19). 
 
Dezinfekcija ali razkuževanje je odstranitev in uničevanje bolezenskih klic s predmetov, snovi 
in okolja. Obvezna je dezinfekcija igrač, kljuk, osebnih in drugih predmetov, kjer je bila 
oseba, ki je zbolela za nalezljivo boleznijo, pri kateri obstaja neposredna nevarnost za širjenje 
bolezni (19). 
 
Igralnice v vrtcih morajo biti čiste, vzdrževane, večkrat dnevno morajo biti prezračene, 
sanitarije z umivalnicami za otroke morajo biti urejene, snažne. Zagotovljena mora biti 
higiena igrač in posteljnine. Zaposleno osebje mora nadzorovati umivanje rok otrok pred jedjo 
in po uporabi stranišča ter umivanje zob. Uporabljajo se brisače za enkratno uporabo. Tudi 
igrišče mora biti higiensko vzdrževano (20). 
 
Zdravje otrok krepijo z rednim prezračevanjem prostorov, z veliko bivanja in gibanja zunaj 
ter z aktivnostmi na igrišču in v okolici vrtca ob različnih vremenskih pogojih. 
 
3.3.4 Higiena rok 
 
Roke so v nenehnem stiku z okolico in tudi z raznimi deli telesa, zato so izpostavljene 
okužbam in poškodbam. Okužbe prenašamo z umazanimi rokami. Mikroorganizme s prsti 
vnašamo v usta, na površino kože, v hrano in podobno. Tako z umazanimi rokami lahko 
okužimo sami sebe, pa tudi druge osebe (21). 
 
Roke bodo čiste, če si jih redno umivamo. Obvezno si jih moramo umiti takoj po uporabi 
stranišča, pred stikom s hrano, tik pred jedjo, pred pripravo hrane, takoj po tem, ko smo prijeli 
kaj umazanega ali okuženega (uporabljen robec). Roke si umivamo z milom, jih dobro 
speremo in obrišemo do suhega (22). 
 
Otrokom je potrebno pomagati in jih spodbujati, da si umivajo roke in da se naučijo 
pravilnega umivanja rok. Pomembno je, da otroci vedo, kdaj si je potrebno umivati roke ter da 
tudi na videz čiste roke lahko prenašajo mikroorganizme. Nadzorovanje, tako doma kot v 
vrtcih, je bistveno, da otroci pridobijo navado za dobro umivanje rok. Otroci se učijo po 
zgledu, zato je pomembno zdravstveno-vzgojno delo s starši (23). 
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3.3.5 Izolacija 
 
Pri omejevanju nalezljivih bolezni je potrebna izolacija. Izolacija pacienta je ukrep, ki močno 
zmanjša prenos okužbe po različnih poteh. Vsaka zdravstvena ustanova mora imeti izdelana 
navodila za izvajanje izolacijskih ukrepov. Izolacijo odredi zdravnik (3) 
 
Ločimo aerogeno, kapljično in kontaktno izolacijo. 
 
Aerogena izolacija preprečuje prenos okužb, ki se širijo z razprševanjem majhnih kapljičnih 
delcev (aerosolov), ki lebdijo v zraku in lahko potujejo na daljše razdalje z gibanjem zraka. 
Okužimo se z vdihavanjem takšnih aerosolov (3). 
 
Izolacijski ukrepi pri aerogeni izolaciji (3): 
- enoposteljna soba s sanitarijami z negativnim zračnim pritiskom; potrebno je posebno 
prezračevanje; možna je tudi kohortna izolacija (združujemo bolnike s podobnimi okužbami); 
- vrata sobe morajo biti zaprta; 
- ob vstopu v sobo si nadenemo zaščitno masko; 
- čim več preiskav opravimo v sobi bolnika; 
- če je prenos pacienta iz sobe nujno potreben, mu nadenemo kirurško masko; 
- omejimo obiske, tudi obiskovalci morajo imeti zaščitne maske. 
 
Aerogeno izolacijo izvedemo pri okužbi z noricami in pasovcem, pri ošpicah, tuberkulozi in 
sindromu akutnega oteženega dihanja ali če sumimo, da gre za eno od teh bolezni (3). 
 
S kapljično izolacijo preprečimo prenos okužb, ki se prenašajo s kapljicami, ki nastajajo med 
kašljanjem, kihanjem in govorjenjem. Največja možnost okužbe je, če je razdalja med dvema 
osebama manjša od 30 cm. Z ukrepi preprečujemo stik kapljic, ki vsebujejo mikroorganizme, 
s sluznico oči, nosu ali ust dovzetne osebe (3). 
 
Izolacijski ukrepi pri kapljični izolaciji (4): 
- namestitev pacientov v oddaljenosti več kot 1 m med posteljama, možna je tudi kohortna 
izolacija; 
- osebje nosi zaščitno masko, če se približa pacientu, ki kašlja, na razdaljo, manjšo od 1 m; 
- ob tesnem stiku s pacientom si po potrebi nadenemo zaščitna očala; 
- pacienta prevažamo le, če je to nujno potrebno; če pacient močno kašlja, naj nosi zaščitno 
masko; 
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- obiske omejimo na največ dve osebi; če gre za tesen stik, manj kot 1 m razdalje, 
priporočamo za obiskovalce zaščitne maske; 
- v praksi največkrat združujemo kapljično in kontaktno izolacijo. 
 
Kapljično izolacijo izvajamo pri tistih pacientih, ki imajo bolezenske znake okužb 
respiratornega trakta, ob epidemijah okužb, ki se prenašajo kapljično (gripa), in pri znanih 
okužbah, pri katerih je potrebna kapljična izolacija (oslovski kašelj, gnojni meningitis). Pri 
kontaktni izolaciji preprečujemo prenos s stikom. Najpomembnejši ukrep za preprečevanje 
prenosa okužb s stikom je higiena rok (3). 
 
Izolacijski ukrepi pri kontaktni izolaciji (3): 
- enoposteljna soba s sanitarijami, lahko tudi kohortna izolacija; 
- oddaljenost več kot 1 m od ene posteljne enote do druge; 
- uporaba rokavic ob vsakem stiku s pacientom, pacientovo neposredno okolico in 
pripomočki, ki so prišli z njim v stik; 
- uporaba zaščitne halje ob neposrednem stiku s pacientom in njegovo neposredno okolico; 
- uporaba čim več predmetov za enkratno uporabo; 
- uporaba zaščitne maske pri prevezi večje rane, pri pacientu s kolonizacijo ali okužbo dihal v 
času izvajanja respiratorne fizioterapije, aspiracije dihalnih poti in intubacije. 
 
Kontaktno izolacijo izvajamo najpogosteje pri okužbi ali kolonizaciji z na antibiotike 
neobčutljive bakterije (MRSA), pri nekaterih otroških okužbah z drisko (rotavirus, 
salmonela), pri okužbah s šigelo, E. coli, pacientih s hepatitisoma A in E (3). 
 
Za izolacijo pacientov z nalezljivimi boleznimi pa mora biti poskrbljeno tudi v ambulantni 
dejavnosti v zdravstvenih domovih, kjer mora biti poleg ambulante za opravljanje osnovne 
zdravstvene dejavnosti tudi izolacijski prostor z WC kabino in umivalnikom za roke. Otrok z 
okužbo in njegovi starši počakajo v izolacijskem prostoru in ne hodijo v skupno čakalnico, da 
ne ogrozijo zdravja drugih otrok. 
 
3.4 Zdravstvena nega otroka z nalezljivo boleznijo 
 
Kakovostna zdravstvena nega zagotavlja celovito skrb za otroka. Sodobna praksa je osnovana 
na konceptu individualizirane in k družini usmerjene zdravstvene nege z osnovnim ciljem 
vzpostaviti partnerski odnos med medicinsko sestro in družino, kar je osnova za kakovostno 
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pediatrično zdravstveno nego. Pri obravnavi otroka z nalezljivo boleznijo se pri otrocih 
najpogosteje pojavljajo povišana telesna temperatura, mrzlica, driska, bruhanje in posledično 
porušena tekočinska bilanca ter bolečina. Med bivanjem v bolnišnici otroka ogrožajo tudi 
bolnišnične okužbe. Najpogostejši ukrep za njihovo preprečevanje je higiena rok, glede na 
vrsto obolenja pa upoštevamo tudi izolacijske ukrepe. Medicinske sestre v tej smeri 
zdravstveno vzgojno delujejo z otroki, kakor tudi z njihovimi starši. Z njimi se individualno 
pogovarjamo. Pokažemo in naučimo jih pravilnega umivanja in razkuževanja rok. 
Posredujemo jim različne informacije, vezane na ravnanje z otrokom z okužbo. Odrasle osebe 
imajo možnost izbire pri odločanju o tem, kaj je zanje pomembno in sprejemljivo. Otrok te 
možnosti še nima, zato je pomembno, da skuša medicinska sestra z vso odgovornostjo pri 
starših doseči zavestno odločitev za učenje v otrokovo korist (1). 
 
Medicinske sestre morajo pri izvajanju zdravstvene nege otroka z infekcijskim obolenjem 
svoje delo opravljati strokovno in odgovorno. Upoštevati moramo posebnosti, vezane na 
preprečevanje prenosa okužb. Vedno moramo delovati v dobro otroka ob upoštevanju 
strokovnih standardov za zagotavljanje čim višje stopnje varnosti in kakovosti dela. Pri tem 
pa ne smemo pozabiti, da je nasmeh in prijazna beseda za otroka in zaskrbljene starše včasih 
najboljše zdravilo. Zadovoljstvo in zahvala staršev ter nasmeh malih pacientov pa dodatno 
obogatijo in ovrednotijo naše delo (1). 
 
3.4.1 Zdravljenje nalezljivih bolezni v otroški dobi 
 
Nalezljive bolezni zdravimo vzročno, s tem, da dajemo protimikrobna zdravila, ter 
simptomatsko, tako da dajemo različna zdravila proti posameznim simptomom, ob tem pa je 
pomemben počitek, antipiretiki ob vročini in čim več zaužite tekočine, da preprečimo 
dehidracijo in njene posledice (3). 
 
Pri zdravljenju nalezljivih bolezni ima pomembno mesto zdravstvena nega. Medicinska sestra 
ravna po procesni metodi dela, ugotavlja pacientove potrebe, si izdela cilje zdravstvene nege, 
načrtuje zdravstveno nego, jo izvaja in vrednoti (3). 
 
3.4.2 Nega doma 
 
Zdravljenje otroka najpogosteje poteka v domači oskrbi. Starši dobijo od zdravnika in 
medicinske sestre navodila, kako naj otroka zdravijo oziroma negujejo. Zdravljenje v 
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domačem okolju pa ima pred zdravljenjem v bolnišnici nekatere prednosti, saj otrok ostane v 
svojem okolju, kjer so prisotni njegovi starši, pri tem je ohranjen njegov življenjski ritem, 
prehranjevanje ter spanje. Seveda pa morajo biti za takšen način zdravljenja izpolnjeni 
nekateri pogoji, na primer stanovanjske razmere, varstvo in nega otroka, zdravljenje na domu 
pa je odvisno tudi od zdravstvenega stanja otroka (24). 
 
Medicinska sestra starše otroka z nalezljivo boleznijo pouči in jim svetuje, da je tudi doma 
potrebno skrbeti za preprečevanje prenosa okužbe v okviru družine z umivanjem rok, skrbjo 
za ustrezno klimo, čiščenjem in razkuževanjem opreme, primernim ravnanjem s perilom, 
poostrenim čiščenjem otroške sobe, primernim ravnanjem z odpadki ter ustreznim čiščenjem 
negovalnih pripomočkov (6). 
 
3.4.3 Nega v bolnišnici 
 
Kako bo otrok reagiral na sprejem in zdravljenje v bolnišnici, je predvsem odvisno od njegove 
starosti in psihične priprave na hospitalizacijo. Sodobna zdravstvena nega spodbuja sobivanje 
matere in otroka. Mati in otrok sta lahko skupaj 24 ur (24). 
 
Bolan otrok v bolnišnici potrebuje predvsem zdravljenje, nego in emocionalno pomoč. 
Medicinske sestre in starši otroka tesno sodelujejo in se dopolnjujejo. Nujno je, da medicinska 
sestra starše aktivira in jih motivira za sodelovanje ter jih vključi v faze procesa zdravstvene 
nege. Mamo otroka vodi in jo neopazno nadzira pri njenem delu, hkrati pa medicinska sestra 
izvaja tudi zdravstveno vzgojo in vzgojno vpliva na otroka in njegove starše. Pri nudenju 
emocionalne podpore otroku pa imajo starši prednost pred medicinsko sestro, saj jim otrok 
bolj zaupa. Medicinska sestra ugotavlja tudi, kako se je mati sposobna odzivati na simptome 
bolezni pri otroku in ji te simptome pomaga prepoznavati. Prav tako ji predstavi in pokaže 
postopke, ki jih sama ne pozna, ter jo spodbuja pri delu. Kadar je mati zaskrbljena zaradi 
zdravstvenega stanja svojega otroka, smo ob njej, da ji posredujemo dodatne informacije (24). 
 
V bolnišnici moramo poskrbeti, da zaradi oslabljenosti imunskega sistema ne pride do 
sekundarnih infektov ter da se infekti ne prenesejo na druge paciente in osebje. V bolniški 
sobi zagotovimo optimalno klimo s temperaturo od 20 do 22 °C ter 60-odstotno vlažnostjo. 
Opazujemo, merimo, vrednotimo in dokumentiramo dihanje, bitje srca, kašljanje, prehodnost 
nosu, sputum, barvo kože ter ustne sluznice. Zelo pomembno je, da pri pacientu poskrbimo za 
vitaminsko bogato prehrano in zadovoljivo hidracijo. Dnevno vodimo bilanco tekočin. 
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Opazujemo in beležimo tudi blato in urin, ter poskrbimo za temeljito anogenitalno nego. 
Redno merimo telesno temperaturo in vrednotimo izmerjene vrednosti. Če ima pacient 
povišano telesno temperaturo, dajemo antipiretike po naročilu zdravnika. Če ima bolnik napad 
kašlja, ga damo v polsedeči ali sedeči položaj, da se lažje izkašlja, ob tem pa mora biti glava 
nekoliko nagnjena nazaj. Pri pacientu je potrebno izvajati čistilne in osvežilne kopeli, skrbimo 
za temeljito nego ustne votline, zlasti, če je pacient bruhal. Osebno in posteljno perilo 
menjavamo dnevno in po potrebi. Pomembno je pravilno ravnanje z uporabljenim perilom, v 
primeru izločkov uporabljamo rokavice. Skrbeti moramo tudi za izogibanje nevarnostim v 
okolju, pri čemer je naša glavna skrb preprečevanje okužb. Poskrbimo za ustrezno osamitev 
(izolacijo), upoštevamo higieno rok ter vse ukrepe, ki veljajo za določeno vrsto izolacije. 
Pacienta in njegove starše poučimo o možnosti širjenja okužb in nevarnosti za okolico ter 
kako preprečevati okužbe. Naučimo tudi pravilne tehnike izkašljevanja ter higiene pri kašlju. 
Pacientu dajemo tudi zdravila, ki jih je predpisal zdravnik (3). 
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4 OTROŠKE NALEZLJIVE BOLEZNI, KI JIH JE PO ZAKONU 
POTREBNO PRIJAVITI 
 
V naši državi ureja področje nalezljivih bolezni Zakon o nalezljivih boleznih. Ta opredeljuje 
naloge, povezane s spremljanjem, preprečevanjem širjenja in obvladovanjem nalezljivih 
bolezni. Po zakonu je v Republiki Sloveniji, je med otroškimi nalezljivimi bolezni potrebno 
prijaviti streptokokno angino, drisko, rdečke, ošpice, norice, škrlatinko, oslovski kašelj, 
otroško paralizo, davico, mumps in tetanus. Zakon predpisuje splošne in posebne ukrepe za 
preprečevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni. Splošni ukrepi so tisti, ki jih mora 
zagotoviti država za zdravje prebivalstva (zagotavljanje higiensko neoporečne pitne vode, 
skrb za kakovost zraka in okolja) in se izvajajo stalno, ne glede na to, ali se bolezen pojavi ali 
ne. Posebni ukrepi za preprečevanje nalezljivih bolezni pa so usmerjena zdravstvena vzgoja in 
svetovanje, zgodnje odkrivanje virov okužbe in pacientov z nalezljivimi boleznimi ter 
postavitev diagnoze, prijavljanje nalezljivih bolezni in epidemij, izolacija, cepljenje, 
dezinfekcija ter zdravstveno-higienski pregledi s svetovanjem (3). 
 
Nalezljive bolezni spremljamo na podlagi podatkov o prijavljanih primerov nalezljivih 
bolezni in smrti zaradi njih. Zdravnik, mora ob sumu ali postavitvi diagnoze nalezljive bolezni 
poslati prijavo na pristojni območni Zavod za zdravstveno varstvo. Prijava nalezljive bolezni, 
suma na nalezljivo bolezen, nosilstva oziroma izločanja povzročiteljev nalezljive bolezni, se 
lahko posreduje pisno ali v elektronski obliki. Prijava nalezljive bolezni ali suma na nalezljivo 
bolezen, nosilstvo oziroma izločanje povzročiteljev nalezljive bolezni mora vsebovati 
naslednje podatke: EMŠO, ime in priimek, podatke o prebivališču, ime in naslov zaposlitve, 
področje dela, diagnozo, podatke o odvzetih vzorcih, povzročitelja, datum dogodka, kraj 
okužbe, način ugotovitve bolezni, način pojavljanja, identiteto kontaktov, podatke o cepljenju, 
podatke o hospitalizaciji, izolaciji, izvedenih ukrepih, datumu smrti, prijavitelju in datumu 
prijave. Zavod za zdravstveno varstvo prijavo in odjavo epidemije posreduje Inštitutu za 
varovanje zdravja pisno ali v elektronski obliki. Vsebovati mora naslednje podatke: kraj 
epidemije, vir prijave, datum prijave, datum začetka in datum konca epidemije, vrsta 
epidemije, klinična slika, število izpostavljenih okužbi, število in starost zbolelih, število in 
starost sumljivih primerov, število in starost potrjenih primerov, število in starost 
hospitaliziranih, število in starost umrlih, povzročitelj, vir okužbe, poti širjenja, odvzeti 
vzorci, rezultati laboratorijskih analiz, izvedeni ukrepi. Na območnih zavodih za zdravstveno 
varstvo in na inštitutu za varovanje zdravja spremljajo podatke in izvajajo posebne ukrepe za 
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preprečevanje nastanka in širjenja nalezljivih bolezni. Podatke enkrat mesečno analizirajo in 
ocenjujejo stanje v naši državi. O tem obveščajo ministerstvo za zdravje in zdravstveno 
inšpekcijo, Svetovno zdravstveno organizacijo, druge pristojne organe ter javnost (25). 
 
4.1 Streptokokna angina 
 
Streptokokna okužba žrela je ena najpogostejših bakterijskih okužb otrok. V prvi polovici 20. 
stoletja so streptokoki povzročali hude okužbe z veliko smrtnostjo, pozneje pa so bile okužbe 
manj pogoste, potek je bil lažji, hujše oblike so bile le pri osebah z oslabljeno imunsko 
obrambo. Domnevno je vzrok temu manjša virulenca bakterij, boljše socialno-higienske 
razmere ter antibiotična terapija (14). 
 
Zbolevajo predvsem šoloobvezni otroci ter otroci od 3. do 5. leta starosti. Bolezen je 
pogostejša v hladnih mesecih (14). 
 
Za prenašanje bolezni so pomembni predvsem akutni pacienti. Streptokokna okužba se 
prenaša z neposrednim stikom z okuženo osebo, preko večjih delcev žrelnega izločka, s 
kapljicami sline ali nosnim izcedkom. Okužba v žrelu se začne s pritrditvijo streptokoka na 
epitelijsko celico sluznice. Patogeni streptokok mora nadvladati ustne streptokoke, ki so del 
normalne bakterijske flore ustno-žrelne sluznice in izločajo baktericine, antibiotikom podobne 
snovi, ki preprečujejo pritrjanje patogenih bakterij na epitelijske celice sluznice. Prodiranje 
globlje v tkivo streptokoku omogočajo njegovi številni izločki, ki delujejo citotoksično. 
Streptokok se pogosto širi na lokalne bezgavke (14). 
 
Klinična slika streptokokne angine je nenaden začetek z visoko vročino in mrzlico ter 
glavobolom. Žrelo je močno rdeče, nebnici sta povečani in močno pordeli z gnojnimi čepki ali 
belkasto sivimi oblogami. Povečane in boleče so tudi vratne bezgavke. Inkubacija navadno 
traja 2 do 3 dni, lahko tudi 1 do 6 dni. Otroci pogosto bruhajo, tožijo zaradi slabosti, bolečin v 
trebuhu ter bolečin pri požiranju (14). 
 
Za zdravljenje streptokokne angine je potrebna antibiotična terapija. Zdravilo izbora je 
penicilin v obliki tablet ali sirupa, v ustreznem odmerku, ki ga predpiše zdravnik. Zdravljenje 
mora trajati 10 dni (3). 
 
Otroške nalezljive bolezni, ki jih je po zakonu potrebno prijaviti 
   
Nalezljive bolezni predšolskih otrok v Zgornjem Posočju od leta 2003 do leta 2007 18 
4.2 Driska 
 
Driska ali diareja je spremenjena konsistenca iztrebkov, ki se kažejo z večjo vsebnostjo vode 
ter povečanim številom iztrebljanj (14). 
 
Nalezljiva črevesna bolezen je zelo številna in zelo razširjena ter predstavlja javnozdravstveni 
problem v vseh populacijah. Obolevajo osebe vseh starosti, več obolenj pa je pri otrocih. 
Največ obolenj je v vročih poletnih in jesenskih mesecih, lahko pa tudi pozimi. V številnih 
državah je druga najpogostejša nalezljiva bolezen. V deželah v razvoju v tropskih in 
subtropskih območjih je driska najpogostejši vzrok za hospitalizacijo otrok, kjer zaradi akutne 
driske še vedno umre veliko ljudi, zlasti otrok v prvih dveh letih življenja. Z oralno 
rehidracijo pa se je uspešno zmanjšala smrtnost zaradi dehidracij (14). 
 
Najpogostejši povzročitelji črevesnih drisk so patogene bakterije, virusi, glive in paraziti. 
Okužba se prenaša neposredno z dotikom, predvsem z onesnaženimi rokami fekalno-oralno, 
večinoma pa posredno z uživanjem kontaminirane hrane ali vode ter z okuženimi predmeti. 
Patogeni povzročajo driske tako, da se pritrdijo na epitelijske celice črevesne sluznice in 
kolonizirajo črevesno sluznico (14). 
 
Klinična slika driske je izločanje zelo vodenega blata, večkrat dnevno, siljenje na bruhanje in 
bolečine v trebuhu. Pacienti imajo močno napet trebuh, že v nekaj urah pa se lahko razvije 
dehidracija. Bolezen poteka z vročino ali brez nje. Driska traja povprečno od 3 do 5 dni (14). 
 
Zelo pomembno je nadomeščanje izgubljene tekočine in elektrolitov po naročilu zdravnika, za 
preprečitev dehidracije. Pri driskah ne potrebujemo posebne diete. Hrana naj bo lahko 
prebavljiva, nemastna, nezačinjena, omejen je sladkor. Priporočeni so probiotični mlečni 
izdelki (14). 
 
Za preprečevanje okužb z drisko je zelo pomembna oskrba z zdravo pitno vodo, higiensko 
neoporečna hrana, higiena rok, higiena sanitarij, natančna osebna higiena ter strokovno 
ravnanje z živili. Vsako nalezljivo črevesno bolezen moramo prijaviti epidemiološki službi, ki 
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4.3 Rotavirusna driska 
 
Rotavirusna driska je zelo kužna bolezen, ki se zelo hitro prenaša. Rotavirus je okrogel virus, 
ki povzroča bolezen pri človeku in živalih. So zelo odporni virusi, saj preživijo različna 
razkužila ter tudi kloriranje, uničijo jih lahko alkoholi, fenoli in nekatere kisline. Pogosto so 
povzročitelji epidemij, ker se zelo hitro širijo (14). 
 
Rotavirusne driske so po vsem svetu najbolj pogosti povzročitelji diarej pri otrocih do 5 let 
starosti, tako v razvitem kot nerazvitem svetu. Največkrat se pojavijo v rizičnih skupinah na 
otroških oddelkih, otroških vrtcih, otroških jaslih, domovih za ostarele, pri vojakih in 
medicinskem osebju (24). 
 
Z rotavirusom se lahko okužimo fekalno-oralno (iz okuženega blata preko ne dovolj umitih 
rok v usta), posredno in neposredno, z živili in vodo. Okuženi otroci izločajo zelo visoke 
koncentracije virusa prvih 4 do 7 dni bolezni (14). 
 
Rotavirusi okužijo zgornji del tankega črevesa. Pritrdijo se na površino epitelijskih celic 
sluznice in tako poškodujejo večje predele sluzničnega epitelija (14). 
 
Klinična slika okužbe z rotavirusom je driska, bruhanje, vročina in dehidracija. Vročina je 
lahko visoka, 39 °C in več. Število iztrebljanj je različno, iztrebki so tekoči. Izguba tekočine 
je velika in pogosto se razvije huda dehidracija. Bolezen traja od 2 do 14 dni, povprečno pa od 
5 do 7 dni (5). 
 
Pri preprečevanju fekalno-oralne okužbe z rotavirusi je pomembna higiena s pogostim, 
natančnim in pravilnim umivanjem rok, prezračevanjem prostorov, z dezinfekcijo vseh 
onesnaženih predmetov in površin ter ustreznim odstranjevanjem fekalij, še zlasti odlaganjem 
pleničk in drugega kontaminiranega materiala. Rotavirusno okužbo je po zakonu treba 




Rdečke so kratkotrajna nalezljiva bolezen otrok in mladostnikov. Bolezen povzročajo 
rubivirusi, ki se prenašajo z okuženimi kapljicami, posredno in neposredno, z dotikom kužnih 
predmetov (14). 
 
Otroške nalezljive bolezni, ki jih je po zakonu potrebno prijaviti 
   
Nalezljive bolezni predšolskih otrok v Zgornjem Posočju od leta 2003 do leta 2007 20 
Rdečke se pojavljajo po vsem svetu epidemično in pandemično. Velike pandemije so bile v 
letih 1941-1944 in 1963-1965. Epidemije se pojavljajo na 6 do 9 let. V Sloveniji se je leta 
1990 začelo sistematsko cepljenje obeh spolov proti rdečkam. Rezultati uspešnega programa 
cepljenja so opazni predvsem v zadnjih desetih letih, ko je bilo manj kot deset prijavljenih 
primerov rdečk v Sloveniji. Oba spola enako pogosteje zbolita, največ obolenj je pozimi in 
spomladi (14). 
 
Količina vnesenega virusa odloča o nastanku bolezni. Primarno mesto okužbe je epitelij 
sluznice v nosno-žrelnem prostoru. Virus lahko vdre v večino telesnih tkiv. Izpuščaj se pojavi 
v času, ko virusa ni več v krvi in ko se že pojavljajo protitelesa (14). 
 
Klinična slika rdečk je kašelj, nahod, lažja vročina, makulopapulozen izpuščaj - svetlo rdeče 
lise v velikosti leče, najprej za ušesi, na zatilju, potem pa po vsem telesu in tudi na ustni 
sluznici ter povečane zaušesne in zatilne bezgavke, kar lahko povzroči bolečine. Izpuščaj 
običajno izgine v treh dneh. Okuženi otroci po navadi veliko spijo (14) (slika 2). 
 
Zdravljenje je simptomatsko. Pacient naj počiva, uživa dovolj tekočine in lahko prebavljivo 
hrano. Potrebna je izolacija pacienta v času okužbe. Edina zaščita pred okužbo je cepljenje 
(3). 
 






Ošpice so zelo nalezljiva otroška bolezen, ki jo povzroča morbillivirus. V preteklosti je skoraj 
vsak otrok do starosti desetih let prebolel ošpice. Tudi v Sloveniji so bile ošpice dolga leta 
najpogostejša nalezljiva bolezen in so se pojavljale tudi v epidemijah. To se je od uvedbe 
cepljenja spremenilo, število obolelih se je iz leta v leto zniževalo. V zadnjih letih se 
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pojavljajo le še posamezni primeri bolezni. Ošpice se pojavljajo po vsem svetu, največ 
obolenj je pozimi in spomladi. Oba spola sta enako prizadeta (14). 
 
Vstopno mesto virusa so epitelijske celice sluznice nosno-žrelnega prostora ali očesna veznica 
in se v celicah razmnožuje. Razširi se v območno limfno tkivo, vdre v kri ter se širi po telesu. 
Viremija se 15. do 17. dan po okužbi postopno zmanjšuje in preneha. Izpuščaj nastane zaradi 
vdora virusa v kožo (14). 
 
Klinična slika ošpic je nenadna visoka vročina, hud glavobol, utrujenost, nahod, vnetje 
očesnih veznic, rdeče solzave oči. Otroci imajo večkrat vročinske krče, lahko imajo drisko in 
bruhajo. Pojavi se izpuščaj - značilne Koplikove pege, ki so majhne, mlečno bele, obdane z 
ozkim rdečim obročem. Najprej za ušesi, kmalu se razširi na obraz, telo in ude. Izpuščaj je 
sprva makulozen, nato pa postane papulozen in se zliva. Izpuščaj je zelo dobro viden. Izpuščaj 
traja od 4 do 7 dni, bledeti pa začne 3. do 4. dan bolezni. V tem času začne temperatura 
upadati, otrokovo počutje pa se izboljšuje (14) (slika 3). 
 




Pacient mora počivati, piti mora dovolj tekočine. Visoko vročino znižujemo z antipiretiki. V 
času okužbe mora biti izoliran in ne sme priti v stik z drugimi osebami, pri katerih je 
nevarnost, da zbolijo za ošpicami. Otrok zboli le enkrat in ostane do smrti imun. Širjenje in 




Norice ali vodene koze so visoko nalezljiva bolezen, ki navadno prizadene otroke med 2. in 9. 
letom starosti. Povzročitelj noric je virus varicella-zoster. Za norice je značilen generaliziran 
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mehurčast izpuščaj. Po preboleli okužbi virus ostaja v organizmu v mirujoči obliki. Ponovno 
obolenje poteka kot herpes zoster (14). 
 
Bolezen je prisotna po vsem svetu. Epidemije se pojavljajo v poznih zimskih in zgodnjih 
spomladanskih mesecih ter se hitro širijo. Bolezen je zelo kužna, saj kar 90 % dovzetnih oseb 
ob stiku s pacientom zboli. V obolevnosti ni razlik med spoloma (14). 
 
V zadnjih desetih letih je največ zbolelih med 1. in 2. letom starosti (27). 
 
Okužba se prenaša s kužnimi kapljicami in z zrakom. Virus je v izločku žrela že pred 
izbruhom izpuščaja. Pacienti so kužni dva dneva pred začetkom izpuščaja, zanesljivo pa niso 
več kužni 5 dni potem, ko se iz vseh mehurčkov razvile kraste. Obstaja tudi možnost, da se 
virus prenaša z okuženimi rokami pacienta na zdravo osebo. Vhodno mesto virusa v telo so 
dihala in očesne veznice. Virus naj bi se nato razmnoževal v lokalnih bezgavkah. Približno 11 
do 13 dni po vstopu virusa v telo se virus razvije v koži, kjer se pojavijo značilni mehurčki 
(14). 
 
Klinična slika noric je nekoliko zvišana telesna temperatura in pojav mehurčastega izpuščaja. 
Izpuščaj se začne pojavljati na trupu ali glavi in je lahko prvi znak bolezni. Najprej ima obliko 
makule, na kateri se razvije ovalni mehurček. Ta se nato na sredini vdre in nastane pustula, iz 
katere se razvije krasta, ki po enem do treh tednih odpade. Največ izpuščaja je na trupu in 
obrazu, manj ga je na okončinah. Splošno stanje pacienta ni preveč prizadeto (14) (slika 4). 
 




Zdravljenje je simptomatsko in zajema lajšanje srbenja. Otrokom očistimo in pristrižemo 
nohte in s tem preprečimo, da bi si otrok razpraskal mehurčke ter da ne bi prišlo do 
sekundarne okužbe, priporočljivo pa je tudi dnevno kopanje in tuširanje. Vedno je treba 
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paziti, da se otrok obleče v sveža oblačila in da si oseba, ki je ob otroku, redno umiva roke 
(14). 
 
Pred virusom noric se lahko preventivno zaščitimo tudi s cepivom, ki je primerno za cepljenje 
otrok in odraslih, predvsem tistih z okvarjeno imunostjo, vendar pa cepljenje proti noricam ni 




Škrlatinka je pogosta in zelo nalezljiva izpuščajna bolezen predšolskih otrok in šolarjev od 3. 
do 15. leta starosti. Povzročajo jo betahemolitični streptokoki. Potek škrlatinke je povsem 
enak poteku streptokokne angine, le da mu je pridružen še kožni izpuščaj (14). 
 
Klinična slika škrlatinke je nenadna visoka vročina in mrzlica ter glavobol. V ustni votlini sta 
pordeli, otekli in obloženi nebnici, na mehkem in trdem nebu so krvavitve. Povečane in 
boleče so tudi vratne bezgavke. Otroci tožijo zaradi slabosti, bolečin v trebuhu ter bolečin pri 
požiranju. Drugi dan bolezni se navadno pojavi izpuščaj. Sprva vidimo močno difuzno 
rdečino kože. Koža je suha. Nato se pojavi folikularni izpuščaj, ki daje občutek gosje kože, 
kadar z dlanjo drsimo čez pacientovo kožo. Ob pritisku na kožo izpuščaj zbledi. Izpuščaj se 
najprej pojavi spredaj po trupu ter se potem širi po telesu na vrat in okončine. Na dlaneh, 
podplatih in obrazu ga ni, le izjemoma je prisoten v obliki drobnih makul. Prav tako ni vedno 
prisoten po vsem telesu, včasih ga vidimo samo v zgibih, najpogosteje v komolčnem zgibu, 
pazdušni kotanji, dimljah in kolenski kotanji. Jezik, ki je sprva obložen z belimi oblogami, 
skozi katere štrlijo papile, se kmalu začne luščiti in postane malinast (14) (slika 5). 
 
Slika 5: Otrok s škrlatinko - primer jezika, ki nastane v času škrlatinke (26) 
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Koža na obrazu je močno pordela, praviloma brez izpuščaja, z značilnim belim trikotnikom 
med ustnima kotoma in nosom. Izpuščaj se začne luščiti čez približno teden dni v predelih 
med ključnico in pod njo. Koža se navadno lušči šele 14 dni po začetku bolezni (14). 
 
Za zdravljenje škrlatinke je potrebna antibiotična terapija. Zdravilo izbora je penicilin v obliki 
tablet ali sirupa, v ustreznem odmerku, ki ga predpiše zdravnik. Zdravljenje mora trajati 10 
dni. Posameznik lahko preboli bolezen več kot enkrat (3). 
 
4.8 Oslovski kašelj 
 
Oslovski kašelj je zelo nalezljiva bolezen dihalnih poti z značilnimi napadi hudega kašlja. 
Povzročitelj je bakterija Bordetella pertusis. Razširjena je po vsem svetu, ogroža predvsem 
otroke, zbolijo pa lahko tudi odrasli. Kjer je cepljenje proti oslovskemu kašlju vključeno v 
obvezno cepljenje otrok, zbolevajo predvsem otroci v prvih mesecih življenja in odrasle osebe 
(14). 
 
Bolezen je pred uvedbo cepljenja prebolel skoraj vsak otrok. Cepljenje ali prebolela bolezen 
ne zagotavljata doživljenjske zaščite. Imunost z leti po cepljenju upada. Rezervoar 
predstavljajo majhni otroci, ki še niso zaščiteni s cepljenjem (29). 
 
Prenos okužbe je s kužnimi kapljicami in aerosoli. Ko pride bakterija z vdihanimi kapljicami 
v dihala, se pritrdi na migetalčni epitelij sapnika in bronhov. Bakterije se začnejo množiti in 
izločati pertusisni toksin, ki okvarja delovanje celic. Sluznica bronhov postane nekrotična, 
majhni bronhi se zamašijo z odluščenimi in odmrlimi celicami ter s sluzjo (14). 
 
Klinična slika oslovskega kašlja je nahod, solzenje, povišana telesna temperatura ter pojav 
kašlja, ki je izrazit predvsem ponoči. Sledi obdobje pogostih, silovitih napadov kašlja, ki ima 
spastični značaj. Pacient ima večkrat na dan (5- do 10-krat) paroksizme kašlja, tako da z vso 
močjo iztiska zrak iz pljuč. Takšnemu napadu kašlja sledi nenaden globok vdih, ki ga 
spremlja značilen pisk, podoben riganju - po tem zvoku je bolezen dobila ime. Takšen zvok 
nastane zaradi nasilnega prehajanja zraka skozi zožene glasilke. Napadi si sledijo toliko časa, 
dokler pacient ne izkašlja sluzi, ki se nabira v bronhih. Napad spremljajo slinjenje, solzenje in 
izplazenje jezika. Vratne vene so napolnjene, pojavi se cianoza ustnic. Po napadu je otrok 
izčrpan, prestrašen, lahko tudi bruha. Napadi si lahko včasih sledijo zelo pogosto. V obdobju 
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med posameznimi napadi se lahko pacient počuti dobro. To obdobje traja 2 do 4 tedne, prav 
tako pa traja 2 do 4 tedne tudi obdobje okrevanja, ko se napadi kašlja umirijo (14). 
 
Zdravljenje oslovskega kašlja je vzročno. Zdravnik največkrat predpiše antibiotik. Pacient 
mora zaužiti dovolj tekočine, hrana naj bo tekoča. Otroke opazujemo in nadzorujemo. 
Zdravimo simptome. Bolezen preprečujemo s cepljenjem (3). 
 
4.9 Otroška paraliza 
 
Otroška paraliza je huda nalezljiva bolezen, ki jo povzroča poliovirus. Poliovirus je bil do leta 
1900 v Evropi endemičen. V Sloveniji je cepljenje proti otroški ohromelosti obvezno, zadnja 
epidemija je bila leta 1978, od takrat v Sloveniji ni bilo nobenega primera bolezni. Od leta 
1994 je tudi zahodna Evropa brez bolezni. Bolezen je še endemična v nekaterih delih Afrike 
in južne Azije. Bolezen se pojavlja poleti in zgodaj jeseni (14). 
 
Poliovirus se prenaša neposredno fekalno-oralno in posredno s slino ali fecesom ali s 
kontaminirano vodo in živili. Virus vstopi v organizem z okuženimi prsti ali s kontaminirano 
hrano ter pride v žrelo, želodec in črevo. Pritrdi se na epitelijske celice v sluznici prebavil, se 
razmnožuje in razširi v območne bezgavke ter vdre v kri. Virus prizadene motorično in 
avtonomno živčevje, povzroča razpad nevronov. Predvsem so prizadeti sprednji rogovi 
hrbtenjače in motorični predeli (14). 
 
Inkubacija traja od 9 do 12 dni do pojava začetnih znakov in simptomov in od 11 do 17 dni do 
pojava ohromitev. Klinična slika se kaže kot okužba brez simptomov, blaga vročinska 
bolezen, serozni meningitis in bolezen z ohromitvami, ki zajema visoko telesno temperaturo, 
glavobol, bruhanje, pojavijo se bolečine in krči v mišicah ter v nekaj dneh sledijo ohromitve 
različnih mišic. Najhujši zaplet v poteku bolezni so motnje in odpoved dihanja. Do tega pride 
zaradi ohromitev dihalnih mišic, zapore dihalnih poti (3). 
 
Zdravljenje je simptomatsko. Pomemben je počitek. Dihalno stisko moramo prepoznati čim 
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4.10 Davica 
 
Je akutna nalezljiva bolezen, ki jo povzroča Corynebacterium diphtheriae, ki izloča toksin. 
Cepljenje z davičnim toksoidom je zmanjšalo pojavljanje bolezni pri nas in v razvitih delih 
sveta, kjer izvajajo cepljenje otrok. Davica je zaradi rutinskega cepljenja v Evropi postala zelo 
redka (14). 
 
Izvor okužbe je pacient ali bacilonosec. Bacilonosec je zdrava oseba, ki nosi toksine v nosno-
žrelnem prostoru ali na koži. Prenos okužbe je kapljičen, posreden in neposreden, s 
kašljanjem, kihanjem, govorjenjem, preko raznih predmetov in tudi živil (14). 
 
Klinična slika davice je odvisna od mesta okužbe, imunskega stanja gostitelja, virulence 
bacila in morebitnega razsoja toksina v kri. Pri davici dihal inkubacija traja od 2 do 4 dni, 
bolezen se začne počasi, z izgubo apetita, vročino in bolečinami v žrelu. Pacienti težko 
požirajo. Na nebnicah se pojavijo belo-zelenkaste obloge, ki se v 2 do 3 dneh razširijo do 
jezička, žrela, trdega neba, v sapnik in sapnice. Postopoma se obloge odebelijo. Lahko je 
prisoten močan edem mehkih tkiv. Zaradi zoženja dihalnih poti otrok težko diha, je hripav, 
pojavi se stridor in napadi lajajočega kašlja. Povečane so vratne bezgavke (3). 
 
Zdravljenje davice je simptomatsko, z imunoglobulini ter antibiotiki. Vse, kar krepi imunski 
sistem, pomaga pri preprečevanju infekcije. Pacient naj leži v postelji in naj se izogne 
obremenitvam. Paciente z davico je treba izolirati, da bi preprečili širitev bolezni na druge 




Mumps je akutna splošna okužba, predvsem otrok in mladih ljudi, starih od 4 do 10 let. Od 
leta 1979, ko je bilo v Sloveniji uvedeno obvezno cepljenje proti mumpsu, število pacientov 
stalno upada. Obolevajo večinoma necepljene ali nepopolno cepljene osebe (14). 
 
Potek dogodkov, ki pripeljejo do klinične slike, še ni znan, podatki pa govorijo v prid 
hipotezi, da se virus razmnožuje v celicah dihal, se nato širi hematogeno v ostale organe, 
predvsem pa v obušesne žleze in osrednje živčevje (14). 
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Najpogostejši znak bolezni je povečanje ene ali obeh obušesnih žlez. Povzročitelj je virus 
mumpsa, ki ni zelo nalezljiv. Potreben je tesnejši stik z obolelim. Virus se prenaša s kužnimi 
kapljicami, slino ali neposrednim stikom preko sluznice ust ali nosu (14). 
 
Klinična slika mumpsa je slabo počutje in povišana telesna temperatura. Sledi oteklina 
obušesne žleze. V 1 do 2 dneh postane oteklina tako huda, da spremeni videz obraza. Po 
navadi sta prizadeti obe obušesni žlezi. Koža nad oteklo žlezo je topla, nekoliko rdeča. Med 
boleznijo temperatura naraste na 40 °C. Vročina, oteklina in slabo počutje trajajo približno 3 
dni, nato se znaki hitro umirijo. Bolezen traja od 7 do 14 dni. Mumps pogosto spremljajo 
komplikacije, kot so orhitis, pankreatitis, meningitis in encefalitis (3). 
 
Zdravljenje mumpsa je simptomatsko. Uporabljamo analgetike in antipiretike, lahko tople ali 
hladne obkladke, odvisno od tega, kaj pacinetu boljše dene. Pacienti, ki bruhajo, potrebujejo 
parenteralno nadomeščanje tekočine. Edina učinkovita preventiva je cepljenje, pri katerem 




Tetanus ali mrtvični krč povzroča nevrotoksin, ki ga tvori bacil Clostridium tetani. Bolezen se 
pojavlja po vsem svetu. Največ ga je v nerazvitih državah, kjer obolevajo tudi novorojenčki. 
V razvitih deželah je zaradi cepljenja, boljših higienskih razmer ter boljšega zdravljenja 
poškodb in ran danes redka bolezen. V Sloveniji je cepljenje proti tetanusu obvezno za vse 
državljane, vendar pa se tetanus pri nas pojavlja še vedno 2-krat pogosteje, kot je evropsko 
povprečje. Več obolenj je poleti (14). 
 
Vstopno mesto za okužbo so rane, gangrene, ognojki, opekline, globoki vbodi in 
neodstranjeni tujki. Bacil tvori na mestu okužbe (rana) eksotoksin. Spore preidejo v 
vegetativno obliko, kar spodbudi nekrotično tkivo oziroma tujek. Toksin preide v kri, nato v 
živčevje (3). 
 
Inkubacija traja lahko le en dan, lahko pa tudi nekaj tednov. Večinoma traja od 3 do 21 dni. 
Čim krajša je inkubacija, tem hujša je bolezen. Čim bližje osrednjega živčevja je poškodba, 
tem krajša je inkubacija. Klinična slika tetanusa je okorelost žvečnih mišic, pacineti so 
razdražljivi, nemirni, imajo otrpel tilnik, težave pri požiranju, okorelost trebušnih mišic in 
mišic prsnega koša. Togost se razširi na mimične mišice in pacient ima značilen izraz obraza, 
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podoben sarkastičnemu smejanju. Lahko se pojavijo boleči krči naštetih mišic. Če se pojavijo 
krči dihalnega mišičja, se pacient lahko zaduši. Pacient preboleva tetanus pri polni zavesti (3). 
 
Zdravljenje tetanusa je simptomatsko. Potrebna je nevtralizacija toksina v krvi, še preden 
pride v stik z živčevjem, z dajanjem hiperimunih gamaglobulinov. Aktivna imunizacija 
učinkovito preprečuje bolezen (14). 
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5 EMPIRIČNI DEL 
 
Empirični del diplomske naloge zajema raziskavo, izvedeno na Zavodu za zdravstveno 
varstvo Nova Gorica. Podatki o nalezljivih boleznih predšolskih otrok iz občin Zgornjega 
Posočja (Tolmin, Kobarid in Bovec) so bili pridobljeni iz tamkajšnjih kartotek. 
 
5.1 Namen raziskave 
 
Namen raziskave je ugotoviti pogostost pojavljanja nalezljivih bolezni, ki jih je po zakonu 
potrebno prijaviti, med predšolskimi otroki, starimi od 0 do 5 let, ki so doma iz občin 
Zgornjega Posočja (Tolmin, Kobarid in Bovec), v zadnjih petih letih (od 2003 do 2007) ter 
navedene podatke primerjati s podatki za celotno Republiko Slovenijo. 
 
Hipoteze, ki smo jih postavili pred dobljenimi rezultati, so: 
- Demografske značilnosti predšolskih otrok so povezane s frekvenco in tipom nalezljivih 
bolezni. 
- V primerjavi s prebivalci drugih starostnih skupin zaradi nalezljivih bolezni najpogosteje 
obolevajo predšolski otroci. 
 
5.2 Vzorec in metode 
 
V raziskavo so bili vključeni vsi prebivalci občin Tolmin, Kobarid in Bovec, predvsem pa 
raziskava zajema predšolske otroke, stare od 0 do 5 let, ki so doma iz občin Zgornjega 
Posočja. Poleg podatkov za prebivalce občin Zgornjega Posočja, pa raziskava zajema tudi 
podatke za prebivalce celotne Republike Slovenije. 
 
Raziskava vsebuje podatke glede števila prijavljenih nalezljivih bolezni, spola, starosti, glede 
letnega časa ter glede na regijo Republike Slovenije v letih 2003 do 2007. 
 
5.3 Potek raziskave 
 
Podatke, pridobljene na Zavodu za zdravstveno varstvo Nova Gorica, smo vnesli v 
instrument, ki smo ga pripravili pred začetkom raziskave. Instrument vsebuje tabele, 
razdeljene na nalezljive bolezni, leto, starostne skupine, spol ter letni čas, tako za prebivalce 
Zgornjega Posočja, kot tudi za vse prebivalce Republike Slovenije. 
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Iz pridobljenih podatkov smo izračunali pogostost obolevanja za nalezljivimi boleznimi v 
omenjenih občinah v zadnjih petih letih, ter podatke primerjali s podatki za celotno Republiko 




V raziskavo je bilo vključenih 12 nalezljivih bolezni, ki jih je po zakonu potrebno prijaviti, in 
sicer streptokokna angina, driska, rotavirusna driska, rdečke, ošpice, norice, škrlatinka, 
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Preglednica 2: Pregled deleža prijavljenih nalezljivih bolezni za predšolske otroke in ostale prebivalce 
Zgornjega Posočja glede na nalezljivo bolezen in leto 
 
 LETO  
 2003 2004 2005 2006 2007 SKUPAJ % SKUPAJ 
(%) 
Streptokokna angina 
Predšolski otroci 1 3 4 2 4 14 1,3 46  
(4,4 %) Ostali prebivalci Zg. Posočja 4 13 8 1 6 32 3,1 
Driska 
Predšolski otroci 19 23 9 24 15 90 8,6 144 
(13,8 %) Ostali prebivalci Zg. Posočja 14 12 6 11 11 54 5,2 
Rotavirusna driska 
Predšolski otroci 1 7 4 6 5 23 2,2 80 
(7,6 %) Ostali prebivalci Zg. Posočja 1 54 0 1 1 57 5,4 
Rdečke 
Predšolski otroci 0 0 0 0 0 0 0 0 
(0 %) Ostali prebivalci Zg. Posočja 0 0 0 0 0 0 0 
Ošpice 
Predšolski otroci 0 0 0 0 0 0 0 0 
(0 %) Ostali prebivalci Zg. Posočja 0 0 0 0 0 0 0 
Norice 
Predšolski otroci 48 61 77 162 3 351 33,5 563 
(53,7 %) Ostali prebivalci Zg. Posočja 23 17 61 102 9 212 20,2 
Škrlatinka 
Predšolski otroci 23 31 40 16 35 145 13,8 212 
(20 %) Ostali prebivalci Zg. Posočja 3 15 35 3 11 67 6,3 
Oslovski kašelj 
Predšolski otroci 0 1 0 0 0 1 0,1 2 
(0,2 %) Ostali prebivalci Zg. Posočja 0 0 0 0 1 1 0,1 
Otroška paraliza 
Predšolski otroci 0 0 0 0 0 0 0 0 
(0%) Ostali prebivalci Zg. Posočja 0 0 0 0 0 0 0 
Davica 
Predšolski otroci 0 0 0 0 0 0 0 0 
(0 %) Ostali prebivalci Zg. Posočja 0 0 0 0 0 0 0 
Mumps 
Predšolski otroci 0 0 0 0 0 0 0 1 
(0,1 %) Ostali prebivalci Zg. Posočja 0 0 1 0 0 1 0,1 
Tetanus 
Predšolski otroci 0 0 0 0 0 0 0 0 
(0 %) Ostali prebivalci Zg. Posočja 0 0 0 0 0 0 0 
SKUPAJ predšolski otroci 92 126 134 210 62 624  
1048 
(100 %) 
% 8,8 12,0 12,8 20,0 5,9 59,5 
SKUPAJ ostali prebivalci 45 111 111 118 39 424 
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Slika 6: Pregled deleža prijavljenih nalezljivih bolezni v občinah Zgornjega Posočja za predšolske otroke 




Izmed bolezni, ki so bile vključene v raziskavo, je bilo v letih od 2003 do 2007 624 
prijavljenih primerov nalezljivih bolezni predšolskih otrok, starih od 0 do 5 let, doma iz občin 
Zgornjega Posočja. Od tega je bilo 14 primerov (2,2 %) streptokokne angine, 90 primerov 
(14,4 %) driske, 23 primerov (3,7 %) rotavirusne driske, 351 primerov (56,3 %) noric, 145 
primerov (23,2 %) škrlatinke in 1 primer (0,2 %) oslovskega kašlja (slika 6). 
Kot je bilo pričakovano, ni bilo nobenega prijavljenega primera otroške paralize, davice, 
rdečk, ošpic, tetanusa ter mumpsa, saj so otroci proti tem boleznim cepljeni. Kljub cepljenju 
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Slika 7: Primerjava števila prijavljenih nalezljivih bolezni med predšolskimi otroki in ostalimi prebivalci 




Iz števila prijavljenih primerov nalezljivih bolezni je razvidno, da za obravnavanimi 
nalezljivimi boleznimi pogosteje zbolevajo predšolski otroci kot prebivalci ostalih starostnih 

























































Število prijavljenih primerov bolezni
Streptokokna angina Driska Rotavirusna driska
Norice Škrlatinka Oslovski kašelj
Mumps
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Preglednica 3: Primerjava med spoloma predšolskih otrok, ki so doma iz občin Zgornjega Posočja 
 
 LETO   
NALEZLJIVA BOLEZEN / SPOL 2003 2004 2005 2006 2007 SKUPAJ % 
Streptokokna angina 
Fantje 1 3 2 2 3 11 1,8 
Deklice 0 0 2 0 1 3 0,5 
Driska 
Fantje  11 13 6 18 9 57 9,1 
Deklice 8 10 3 6 6 33 5,3 
Rotavirusna driska 
Fantje 1 6 3 4 2 16 2,6 
Deklice 0 1 1 2 3 7 1,1 
Norice 
Fantje 24 31 42 96 0 193 30,9 
Deklice 24 30 35 66 3 158 25,3 
Škrlatinka 
Fantje 8 16 24 10 22 80 12,8 
Deklice 15 15 16 6 13 65 10,4 
Oslovski kašelj 
Fantje 0 1 0 0 0 1 0,2 
Deklice 0 0 0 0 0 0 0 
SKUPAJ fantje 358 57,4 
SKUPAJ deklice 266 42,6 
SKUPAJ 624 100 
 
 




Rezultati, dobljeni pri statistični analizi podatkov, kažejo manjše razlike med zbolevanjem 
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pogosteje zbolevali fantje. Izmed prijavljenih primerov obravnavanih nalezljivih bolezni je 
bilo 57,4 % fantov in 42,6 % deklic (slika 8). 
 
Preglednica 4: Pregled prijavljenih nalezljivih bolezni za celotno Republiko Slovenijo v letih od 2003 do 
2007 
 
  2003 2004 2005 2006 2007 SKUPAJ % 
Streptokokna angina 1777 1770 1134 971 1324 6976 4,4 
Driska 8776 9894 8816 10566 12554 50606 32,2 
Rotavirusna driska 4446 3799 3337 4261 5172 21015 13,4 
Rdečke 9 1 0 1 1 12 0 
Ošpice 0 0 0 0 0 0 0 
Norice 15294 12927 9150 10841 13342 61554 39,2 
Škrlatinka 3587 3315 1785 2596 3831 15114 9,7 
Oslovski kašelj 182 113 83 545 702 1625 1 
Otroška paraliza 0 0 0 0 0 0 0 
Mumps 44 20 13 22 19 120 0,1 
Tetanus 3 2 2 4 1 12 0 
SKUPAJ 34118 31841 24320 29807 36946 157034 100 
% 21,7 20,3 15,5 19 23,5 100  
 




V letih od 2003 do 2007 je bilo na področju celotne Republike Slovenije prijavljenih 157.034 
primerov navedenih nalezljivih bolezni. Od tega je bilo kar 39,2 % noric ter 32,2 % driske. 
Pogoste so bile tudi rotavirusna driska (13,4 %), škrlatinka (9,7 %) ter streptokokna angina 
(4,4 %). Največ prijavljenih primerov je bilo v letu 2007 (23,5 %) (slika 9). 
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Preglednica 5: Pregled števila prijavljenih nalezljivih bolezni glede na starost za prebivalce občin 
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0 0 0 0 0 0 1 3 8 12  
(0 %) 
SKUPAJ Zg. Posočje 624 288 35 29 15 7 4 11 35 1048 
% 59,5 27,5 3,3 2,8 1,4 0,7 0,5 1 3,3 100 
SKUPAJ Slovenija 73050 43821 9458 10525 6399 4689 2780 2483 3829 157034 
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Slika 10: Pregled števila prijavljenih nalezljivih bolezni glede na starost za prebivalce občin Zgornjega 




Za nalezljivimi boleznimi, ki so bile vključene v raziskavo, so v zadnjih petih letih 
najpogosteje zbolevali predšolski otroci, in sicer 59,5 % v Zgornjem Posočju in 46,5 % na 
področju celotne Republike Slovenije. Precejšen delež je tudi med osnovnošolskimi otroki, 
27,5 % v Zgornjem Posočju in 27,9 % za celotno Republiko Slovenijo. Ostale starostne 
skupine imajo precej nižji delež, najpogosteje pa se v teh starostnih obdobjih pojavlja driska. 












































































































Zg. Posočje do 5 Zg. Posočje 6-15l Zg. Posočje 16-25
Zg. Posočje 26-35 Zg. Posočje 36-45 Zg. Posočje 46-55
Zg. Posočje 56-65 Zg. Posočje 66-75 Zg. Posočje nad 75
Republika Slovenija do 5 Republika Slovenija 6-15l Republika Slovenija 16-25
Republika Slovenija 26-35 Republika Slovenija 36-45 Republika Slovenija 46-55
Republika Slovenija 56-65 Republika Slovenija 66-75 Republika Slovenija nad 75
Empirični del 
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Slika 11: Primerjava števila prijavljenih nalezljivih bolezni predšolskih otrok z ostalimi starostnimi 




V občinah Zgornjega Posočja so bile najbolj razširjene norice, katerih je bilo kar 53,7 % 
izmed vseh prijavljenih nalezljivih bolezni. Sledila je škrlatinka, katere je bilo 20 % ter driska 
s 13,8 %. Rotavirusne driske je bilo 7,6 %, streptokokne angine pa 4,4 %. Delež oslovskega 
kašlja in mumpsa je bil zelo majhen. 
Tudi na področju celotne Republike Slovenije so prevladovale norice z 39,2 %. Sledila je 
driska z 32,2 % ter rotavirusna driska s 13,4 %. Delež škrlatinke je bil 9,7 %, streptokokne 
angine pa 4,4 %. Delež oslovskega kašlja in mumpsa je bil tudi tu zelo majhen. 
Če primerjamo občine Zgornjega Posočja s celotno Republiko Slovenijo, ugotovimo, da so 
povsod prevladovale norice. Škrlatinka je bila v Zgornjem Posočju na drugem mestu, medtem 
ko je bila na področju celotne Slovenije na četrtem mestu. V Zgornjem Posočju je bila driska 
na tretjem mestu, na četrtem pa rotavirusna driska, ki je bila na področju celotne Slovenije na 
tretjem mestu po deležu prijavljenih nalezljivih bolezni. Streptokokna angina je bila tako v 
Zgornjem Posočju kot v celotni Sloveniji na petem mestu. V obeh primerih je bil delež 
oslovskega kašlja in mumpsa zelo majhen. Na področju celotne Slovenije je bilo tudi 12 
primerov (0,01 %) rdečk ter 12 primerov (0,01 %) tetanusa, medtem ko v občinah Zgornjega 
































































































Predšolski otroci (Zgornje Posočje) Ostale starostne skupine (Zgornje Posočje)
Predšolski otroci (celotna Slovenija) Ostale starostne skupine (celotna Slovenija)
Empirični del 
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Preglednica 6: Število prijavljenih nalezljivih bolezni glede na regijo od leta 2003 do leta 2007 
 
 GO KP LJ KR NM CE MB SG MS Skupaj % 
Streptokokna 
angina 
595 1176 1449 2074 634 470 271 7 300 6976 4,4 
Driska 3628 2387 11863 10258 6145 5625 7386 411 2903 50606 32,2 
Rotavirusna 
driska 
2460 1954 6622 1777 1679 3314 1888 343 978 21015 13,4 
Rdečke 0 1 1 2 0 7 1 0 0 12 0 
Ošpice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Norice 3632 3328 15242 6927 6055 8549 10715 3076 4030 61554 39,2 
Škrlatinka 872 730 4826 2097 1017 1210 3008 371 983 15114 9,7 
Oslovski 
kašelj 
99 57 604 168 50 350 217 32 48 1625 1 
Otroška 
paraliza 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Davica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Mumps 19 7 38 18 1 23 6 1 7 120 0,1 
Tetanus 0 1 2 2 2 3 2 0 0 12 0 
SKUPAJ 11305 9641 40646 23323 15583 19550 23494 4241 9249 157034 100 
% 7,2 6,1 25,9 14,9 9,9 12,4 15 2,7 5,9 100  
 




V letih od 2003 do 2007 je bilo na področju celotne Republike Slovenije prijavljenih 157.034 
primerov nalezljivih bolezni. Podatki so razdeljeni glede na regije. Največ prijav je bilo v 
Ljubljanski regiji, kjer jih je bilo 25,9 %. Sledi Štajerska regija s 15 % ter Gorenjska s 14,9 % 





























GO KP LJ KR NM CE MB SG MS
Regija
Streptokokna angina Driska Rotavirusna driska
Rdečke Norice Škrlatinka
Oslovski kašelj Mumps Tetanus
Empirični del 
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Prekmurje s 5,9 %, Obalno-kraška regija s 6,1 % ter Koroška z 2,7 % prijavljenih nalezljivih 
bolezni. Delež prijavljenih nalezljivih bolezni se ujema z velikostjo in številom prebivalcev 
posamezne regije. Razvidno je, da je bilo v letih od 2003 do 2007 v primerjavi s celotno 
Republiko Slovenijo največ prijavljenih primerov v Osrednjeslovenski regiji (25,9 %), 
Štajerski regiji (15 %) ter Gorenjski regiji (14,9 %), saj te regije zajemajo največja slovenska 
mesta in temu primerno število prebivalcev. Sledi Dolenjska regija z 9,9 % prijav 
obravnavanih bolezni. Manj prijavljenih nalezljivih bolezni je bilo na Primorskem - tako na 
Goriškem (7,2 %), kot tudi v Obalno-Kraški regiji (6,1 %). Razumljivo pa je, da je bilo manj 
prijav na Koroškem (2,7 %) in v Prekmurju (5,9 %), saj sta regiji manjši in z manjšim 
številom prebivalcev (slika 12). 
 
Preglednica 7: Delež prijavljenih nalezljivih bolezni Zgornjega Posočja v Goriški regiji 
 
 Zgornje Posočje Goriška 
  (%)  (%) 
2003 137 (1,2 %) 2776 (24,6 %) 
2004 237 (2,1 %) 2459 (21,7 %) 
2005 245 (2,2 %) 1466 (13 %) 
2006 328 (2,9 %) 2127 (18,8 %) 
2007 101 (0,9 %) 2477 (21,9 %) 
SKUPAJ 1048 (9,3 %) 11305 (100 %) 
 
 




Občine Zgornjega Posočja sodijo v Goriško regijo in predstavljajo tretjino Goriške regije. V 
primerjavi s celotno regijo lahko rečemo, da je bil v Zgornjem Posočju v letih od 2003 do 
2007 zelo majhen delež prijav. Največ jih je bilo leta 2006, ko jih je bilo 3,6 % (328) 
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Preglednica 8: Pregled števila prijavljenih nalezljivih bolezni glede na letni čas za vse prebivalce občin 
Zgornjega Posočja ter celotne Republike Slovenije 
 
 Jesen 
(1. 9. - 30. 11.) 
Zima 
(1. 12. - 28. 2.) 
Pomlad 
(1. 3. - 30. 6.) 
Poletje 























8 1767 12 1930 13 1802 13 1477 
Driska 42 14208 29 14333 29 11000 44 11065 
Rotavirusna 
driska 
19 4789 25 7314 16 5663 20 3249 
Rdečke 0 3 0 4 0 3 0 2 
Norice 133 8827 147 23431 152 19338 131 9958 
Škrlatinka 61 2658 43 5534 51 4924 57 1998 
Oslovski 
kašelj 
0 316 0 363 1 374 1 572 
Mumps 0 32 0 27 1 31 0 30 
Tetanus 0 3 0 1 0 2 0 6 
SKUPAJ 263 32603 256 52937 263 43137 266 28357 
% 25,1 20,8 24,4 33,7 25,1 27,5 25,4 18 
 
SKUPAJ Zgornje Posočje 1048 (100 %) 
SKUPAJ celotna Republika Slovenija 157034 (100 %) 
 
Slika 14: Pregled števila prijavljenih nalezljivih bolezni glede na letni čas za vse prebivalce Zgornjega 




Glede na letni čas se je streptokokna angina pojavljala tako v Zgornjem Posočju kot na 



























































































Jesen (1.9. - 30.11.) Zgornje Posočje Zima (1.12. - 28.2.) Zgornje Posočje
Pomlad (1.3. - 31.5.) Zgornje Posočje Poletje (1.6. - 31.8.) Zgornje Posočje
Jesen (1.9. - 30.11.) celotna Slovenija Zima (1.12. - 28.2.) celotna Slovenija
Pomlad (1.3. - 31.5.) celotna Slovenija Poletje (1.6. - 31.8.) celotna Slovenija
Empirični del 
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Zgornjem Posočju najpogostejša poleti in jeseni, v celotni Sloveniji pa jeseni in pozimi. Tudi 
rotavirusna driska je bila najpogostejša pozimi, norice pa so bile najpogostejše pozimi in 
pomladi. Škrlatinka se je v Zgornjem Posočju najpogosteje pojavljala jeseni, na področju 
celotne Slovenije pa pozimi (slika 14). 
 




Glede na letni čas so se nalezljive bolezni v občinah Zgornjega Posočja pojavljale v vseh 
letnih časih približno enako, medtem ko so se na področju celotne Republike Slovenije 
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6 RAZPRAVA 
 
Med vsemi prebivalci občin Zgornjega Posočja je bilo v letih od 2003 do 2007 za 
obravnavane nalezljive bolezni 1.048 vseh prijavljenih primerov. Od tega je bilo 59,5 % (624 
primerov) predšolskih otrok, starosti od 0 do 5 let. 
 
Na področju celotne Republike Slovenije je bilo v zadnjih petih letih 157.034 prijavljenih 
primerov za obravnavanih nalezljivih bolezni, od tega je bilo 46,5 % predšolskih otrok. 
 
Dobljeni rezultati potrjujejo dejstvo, da so bolezni, ki so bile vključene v raziskavo, predvsem 
otroške nalezljive bolezni, čeprav je bilo kar 53,5 % prijavljenih primerov iz ostalih starostnih 
skupin. Takšen delež je predvsem zaradi driske, ki prevladuje v vseh ostalih starostnih 
skupinah. 
 
Primerjava glede demografskih podatkov je bila izvedena glede na spol, saj za razdelitev 
predšolskih otrok po starosti ni bilo mogoče pridobiti podatkov. Primerjava med spoloma 
predšolskih otrok, ki so doma iz Zgornjega Posočja, kaže manjšo razliko v obolevanju za 
nalezljivimi boleznimi. V zadnjih petih letih so v omenjenih občinah za vsemi obravnavanimi 
nalezljivimi boleznimi pogosteje zbolevali fantje. Ker naj ne bi bilo v obolevnosti za 
nalezljivimi boleznimi razlik med spoloma, je ena izmed možnih razlag dobljenih rezultatov, 
da je v Zgornjem Posočju več fantov kot deklic. Druga možna razlaga bi lahko bila različen 
način igranja med fanti in deklicami. Deklice so rade lepe in čiste, pogosto si umivajo roke, ne 
igrajo se v umazanem okolju ter z umazanimi igračami, kar veliko pripomore k preprečevanju 
prenosa nalezljivih bolezni. V nasprotju z deklicami pa se fantje igrajo povsem drugačne igre, 
večinoma jih ne moti, če so umazani. Igrajo se tudi v umazanem okolju, zemlji in nimajo 
toliko skrbi za čistočo rok. Vse to zelo pripomore k širjenju nalezljivih bolezni, saj je zelo 
pomembna prav higiena rok, osebna higiena ter čiste igrače, s katerimi se otroci igrajo. 
 
Kot je bilo pričakovano, v zadnjih petih letih v občinah Zgornjega Posočja ni bilo med 
predšolskimi otroki nobenega primera ošpic, rdečk, otroške paralize, davice ter tetanusa, saj 
so otroci proti tem nalezljivim boleznim cepljeni in s tem ustrezno preventivno zaščiteni pred 
navedenimi boleznimi. Bil pa je primer oslovskega kašlja. 
 
V primerjavi z občinami Zgornjega Posočja pa je bilo na področju celotne Republike 
Slovenije tudi 12 primerov (0,01 %) rdečk, 194 primerov (0,26 %) oslovskega kašlja, 120 
Razprava 
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primerov mumpsa (0,1 %) ter 12 primerov tetanusa (0,01 %), čeprav je v Sloveniji proti tem 
boleznim obvezno cepljenje. 
 
Med obravnavanimi nalezljivimi boleznimi so bile norice v zadnjih petih letih (2003-2007) 
najpogostejša nalezljiva bolezen. Najpogostejše so bile med predšolskimi otroki, tako v 
Zgornjem Posočju kot tudi na področju celotne Slovenije. Norice so se pojavljale v vseh 
regijah Republike Slovenije, najpogostejše pa so bile v Ljubljanski regiji ter na drugem mestu 
v Mariborski regiji. Ti dve regiji imata tudi največje število prebivalcev, kar vpliva na delež 
glede na celotno Slovenijo. Glede na letni čas so bile norice najpogostejše pozimi in pomladi. 
Ti meseci so tudi najpogostejši za epidemije noric. 
 
Škrlatinka je bila v Zgornjem Posočju druga najpogostejša nalezljiva bolezen med 
obravnavanimi. Najpogostejša je bila med predšolskimi otroki, pogosta pa je bila tudi med 
osnovnošolskimi otroki. Tudi škrlatinka je bila najpogostejša v Ljubljanski regiji, na drugem 
mestu pa je Mariborska regija, čeprav se je škrlatinka pojavljala v vseh Slovenskih regijah. 
Najpogosteje se je pojavljala v zimskih in pomladanskih mesecih. 
 
Driska je bila v zadnjih petih letih v Zgornjem Posočju tretja najpogosteje prijavljena 
nalezljiva bolezen med obravnavanimi, medtem ko je bila na področju celotne Slovenije 
druga najpogostejša nalezljiva bolezen. Driska se je pojavljala med vsemi starostnimi 
skupinami, najpogosteje pa se je pojavljala med predšolskimi otroki, tako v Zgornjem Posočju 
kot tudi po vsej Sloveniji. Glede na regijo je bil največji delež driske v Gorenjski regiji (20,3 
%). Glede na letni čas pa se je driska v Zgornjem Posočju najpogosteje pojavljala poleti in 
jeseni, na področju celotne Slovenije pa jeseni in pozimi. 
 
Rotavirusna driska se je najpogosteje pojavljala med predšolskimi in osnovnošolskimi otroki 
ter v starostni skupini nad 75 let. Na področju Republike Slovenije je bila tretja najpogosteje 
prijavljena nalezljiva bolezen med obravnavanimi boleznimi. Najpogosteje se je pojavljala v 
Ljubljanski regiji (31,5 %). Glede na letni čas se je rotavirusna driska najpogosteje pojavljala 
pozimi (34,8 %). Rotavirusna driska se pogosto pojavlja tudi pri starostnikih, predvsem tistih, 
ki živijo v domovih za ostarele in kjer higienski pogoji niso zadovoljivi (5). 
 
Streptokokna angina se je v zadnjih petih letih najpogosteje pojavljala med osnovnošolskimi 
otroki ter med predšolskimi otroki, tako v Zgornjem Posočju kot tudi na področju celotne 
Slovenije. Največji delež streptokokne angine je bil v letih od 2003 do 2007 v Gorenjski regiji 
Razprava 
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(29,7 %). Glede na letni čas se je streptokokna angina v Zgornjem Posočju najpogosteje 
pojavljala v pomladanskih in poletnih mesecih, medtem ko se je na področju celotne 
Slovenije najpogosteje pojavljala v zimskih mesecih (27,7 %). 
 
Število prijavljenih nalezljivih bolezni, se v Zgornjem Posočju razlikuje v primerjavi s 
celotno Slovenijo. Eden od vzrokov je prav različno število prebivalcev. V Zgornjem Posočju 
je število prebivalcev manjše, saj na tem območju ni nobenega večjega mesta, ampak so tri 
majhna mesteca, Tolmin, Kobarid in Bovec. Zelo pomemben dejavnik pri razširjenosti 
nalezljivih bolezni pa je tudi okolje, v katerem živimo. V primerjavi s celotno Slovenijo je v 
Zgornjem Posočju bistveno manj onesnažen zrak. Na tem območju ni nobene tovarne, ki bi v 
okolje spuščala onesnažen zrak in s tem škodila zdravju prebivalstva, obenem pa vse to vpliva 
tudi na pojavljanje in širjenje nalezljivih bolezni. 
 
Navedenega pa ne moremo trditi za celotno Goriško regijo, čeprav Zgornje Posočje 
predstavlja tretjino Goriške regije. V Goriško regijo sodi tudi občina Kanal ob Soči, v kateri 
se nahaja tovarna cementa, ki je v preteklosti zelo zaznamovala to območje z azbestom. Na 
tem območju je okolje onesnaženo, onesnažen je tudi zrak in pridelki na vrtu tamkajšnjih 
prebivalcev, zato je na tem območju veliko večja možnost pojavljanja in širjenja nalezljivih 
bolezni kot v Zgornjem Posočju. 
 
Pri preventivnih ukrepih in preprečevanju okužb imajo pomembno vlogo medicinske sestre, 
ki so v nenehnem stiku z obolelim. Medicinska sestra pacienta in svojce opozarja na 
nevarnosti in poti širjenja okužb. Pomembnejšo vlogo pri predšolskih otrocih pa imajo starši 
in vzgojiteljice v vrtcih. Otroci morajo biti že v predšolskem obdobju seznanjeni in poučeni 
glede pravilne splošne higiene, predvsem pa higiene rok, saj je prav to obdobje za otrokovo 
nadaljnje obnašanje in pogled na higieno zelo pomembno in otroka zaznamuje za vse 
življenje. V osnovnih šolah lahko zasledimo plakate, na primer o pravilnem umivanju rok. 
Podobni plakati so opazni tudi v nekaterih bolnišnicah, predvsem v toaletnih prostorih. Takšni 
plakati so za otroke zelo poučni, saj na otroku razumljiv in zanimiv način dosežejo svoj 
namen. 
 
Medicinske sestre otroka in njegove starše ter prebivalce vseh starostnih skupin poučijo, kako 
preprečevati širjenje okužb, jih nadzirajo in spodbujajo. Skrbeti morajo za stalno zdravstveno 
vzgojo prebivalstva ter higienske ukrepe, saj se bo le z ozaveščenostjo prebivalstva 
zmanjševalo širjenje in število nalezljivih bolezni. 
Zaključne ugotovitve 
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7 ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
 
Dejstvo je, da je nalezljivih bolezni vedno več. Najpogosteje se širijo med predšolskimi 
otroki, v vrtcih, saj so takrat v stiku drug z drugim, preko igrač in otroške igre. 
 
Spremenjena miselnost o skrbi za zdravje in zdrav način življenja se ne moreta izoblikovati 
čez noč. Vsestransko izobraževanje vseh, ki so v kakršnem koli stiku z otroci, je pomembna 
naloga. Nova znanja in predvsem vzgojenost bo doprinesla, da bodo ljudje sledili novim 
spoznanjem strokovnjakov na področju zdravega načina življenja otrok ter osveščenosti glede 
pravilne higiene ter umivanja rok v vsakdanjem življenju ter s tem preprečevanja razširjenosti 
nalezljivih bolezni. 
 
Zdravstvena nega pacientov, je sestavni del nalog diplomirane medicinske sestre. Krepiti je 
potrebno zdravje družbe kot celote in vsakega posameznika v njej. Starši so otrokovi najboljši 
učitelji. S svojim vzgledom vzgojno vplivajo nanj. Naloga diplomirane medicinske sestre pa 
je, da vzgojno vpliva na starše, da bo otrok od njih prejemal le pozitivne in kakovostne vzorce 
obnašanja. 
 
Otroke je potrebno spodbujati ter jih nadzorovati pri higieni rok ter pri igranju in osebni 
higieni. Pomembno je, da se vsi ljudje zavedajo, da je zelo pomembno umivanje rok ter skrb 
za osebno higieno. Starši naj svoje otroke poučijo in nadzirajo pri umivanju rok in osebni 
higieni, prav tako vzgojiteljice v vrtcih, kjer se nalezljive bolezni lahko hitro širijo. 
 
Zelo pomembno vlogo pri preprečevanju širjenja nalezljivih bolezni ima preventiva, zato je 
zelo pomembno, da medicinske sestre dajo velik poudarek na preventivo ter na zdravstveno 
vzgojo ljudi, da se bodo ljudje zavedali pomembnosti pravilne higiene, saj bodo s tem veliko 
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Priloga 1 – Instrument raziskovalne naloge 
   
 
PREGLED PRIJAVLJENIH NALEZLJIVIH BOLEZNI, od leta 2003 do 2007,  




GLEDE NA NALEZLJIVO BOLEZEN, za predšolske otroke iz Zgornjega Posočja, v 
zadnjih petih letih: 
 
 2003 2004 2005 2006 2007 SKUPAJ 
STREPTOKOKNA 
ANGINA 
1 3 4 2 4 14 
DRISKA 19 23 9 24 15 90 
ROTAVIRUSNA DRISKA 1 7 4 6 5 23 
RDEČKE 0 0 0 0 0 0 
OŠPICE 0 0 0 0 0 0 
NORICE 48 61 77 162 3 351 
ŠKRLATINKA 23 31 40 16 35 145 
OSLOVSKI KAŠELJ 0 1 0 0 0 1 
OTROŠKA PARALIZA 0 0 0 0 0 0 
DAVICA 0 0 0 0 0 0 
MUMPS 0 0 0 0 0 0 
TETANUS 0 0 0 0 0 0 




GLEDE NA NALEZLJIVO BOLEZEN, za vse prebivalce Zgornjega Posočja, v zadnjih 
petih letih: 
 
 2003 2004 2005 2006 2007 SKUPAJ 
STREPTOKOKNA 
ANGINA 
5 16 12 3 10 46 
DRISKA 33 35 15 35 26 144 
ROTAVIRUSNA DRISKA 2 61 4 7 6 80 
RDEČKE 0 0 0 0 0 0 
OŠPICE 0 0 0 0 0 0 
NORICE 71 78 138 264 12 563 
ŠKRLATINKA 26 46 75 19 46 212 
OSLOVSKI KAŠELJ 0 1 0 0 1 2 
OTROŠKA PARALIZA 0 0 0 0 0 0 
DAVICA 0 0 0 0 0 0 
MUMPS 0 0 1 0 0 1 
TETANUS 0 0 0 0 0 0 
SKUPAJ 137 237 245 328 101 1048 
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GLEDE NA NALEZLJIVO BOLEZEN, za vse prebivalce Republike Slovenije, v 
zadnjih petih letih: 
 
 2003 2004 2005 2006 2007 SKUPAJ 
STREPTOKOKNA 
ANGINA 1777 1770 1134 971 1324 6976 
DRISKA 8776 9894 8816 10566 12554 50606 
ROTAVIRUSNA 
DRISKA 4446 3799 3337 4261 5172 21015 
RDEČKE 9 1 0 1 1 12 
OŠPICE 0 0 0 0 0 0 
NORICE 15294 12927 9150 10841 13342 61554 
ŠKRLATINKA 3587 3315 1785 2596 3831 15114 
OSLOVSKI KAŠELJ 182 113 83 545 702 1625 
OTROŠKA PARALIZA 0 0 0 0 0 0 
DAVICA 0 0 0 0 0 0 
MUMPS 44 20 13 22 19 120 
TETANUS 3 2 2 4 1 12 
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 2003 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 5 
STREPTOKOKNA 2004 1 1 2 1 2 1 0 2 2 2 1 1 16 
ANGINA 2005 0 1 1 3 1 2 0 1 0 1 0 2 12 
 2006 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 3 
 2007 1 1 1 0 0 2 2 0 0 1 0 2 10 
 2003 3 1 4 4 2 4 2 2 3 4 2 2 33 
 2004 3 2 3 4 0 4 4 4 2 1 5 3 35 
DRISKA 2005 0 2 0 0 2 0 0 4 3 1 1 2 15 
 2006 1 1 1 3 1 7 5 5 4 1 3 3 35 
 2007 3 0 2 0 3 1 1 1 5 5 2 3 26 
 2003 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 
ROTAVIRUSNA 2004 5 9 2 2 5 8 3 5 4 4 6 8 61 
DRISKA 2005 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 4 
 2006 0 1 0 0 1 1 1 2 0 1 0 0 7 
 2007 2 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 6 
 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
RDEČKE 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
OŠPICE 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2003 9 6 9 6 5 5 5 7 3 3 10 3 71 
 2004 8 2 3 8 6 3 8 9 7 6 11 7 78 
NORICE 2005 7 11 12 11 12 13 12 12 11 9 12 16 138 
 2006 24 28 24 19 32 17 19 20 18 21 18 24 264 
 2007 0 1 2 0 3 0 1 0 2 2 0 1 12 
 2003 1 0 1 2 3 1 3 6 2 3 2 2 26 
 2004 6 7 3 2 1 5 3 5 4 5 2 3 46 
ŠKRLATINKA 2005 3 4 6 7 12 6 4 8 7 8 5 5 75 
 2006 0 0 0 2 3 0 1 3 1 4 4 1 19 
 2007 1 5 6 0 3 7 2 3 9 2 3 5 46 
 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
OSLOVSKI 2004 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
KAŠELJ 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2007 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
OTROŠKA 2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
PARALIZA 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
DAVICA 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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MUMPS 2005 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
TETANUS 2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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 2003 459 473 473 372 1777 
STREPTOKOKNA 2004 382 505 512 371 1770 
ANGINA 2005 391 266 212 265 1134 
 2006 207 284 255 225 971 
 2007 328 402 350 244 1324 
 1767 1930 1802 1477 6976 
 2003 2252 2179 2111 2234 8776 
 2004 2808 2684 2356 2046 9894 
DRISKA 2005 2423 2526 1940 1927 8816 
 2006 2852 3492 2099 2123 10566 
 2007 3873 3452 2494 2735 12554 
 14208 14333 11000 11065 50606 
 2003 1011 1486 1332 617 4446 
ROTAVIRUSNA 2004 737 1281 1195 586 3799 
DRISKA 2005 798 1056 998 485 3337 
 2006 736 1964 912 649 4261 
 2007 1507 1527 1226 912 5172 
 4789 7314 5663 3249 21015 
 2003 3 2 3 1 9 
 2004 0 0 0 1 1 
RDEČKE 2005 0 0 0 0 0 
 2006 0 1 0 0 1 
 2007 0 1 0 0 1 
 3 4 3 2 12 
 2003 0 0 0 0 0 
 2004 0 0 0 0 0 
OŠPICE 2005 0 0 0 0 0 
 2006 0 0 0 0 0 
 2007 0 0 0 0 0 
 0 0 0 0 0 
 2003 2119 6277 5083 1815 15294 
 2004 1525 4090 4112 3200 12927 
NORICE 2005 1131 3894 2871 1254 9150 
 2006 2147 4125 2704 1865 10841 
 2007 1905 5045 4568 1824 13342 
 8827 23431 19338 9958 61554 
 2003 712 1279 1173 423 3587 
 2004 345 1075 1379 516 3315 
ŠKRLATINKA 2005 305 727 510 243 1785 
 2006 570 945 711 370 2596 
 2007 726 1508 1151 446 3831 
 2658 5534 4924 1998 15114 
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 2003 52 25 45 60 182 
OSLOVSKI 2004 38 40 9 26 113 
KAŠELJ 2005 10 24 17 32 83 
 2006 164 65 76 240 545 
 2007 52 209 227 214 702 
 316 363 374 572 1625 
 2003 0 0 0 0 0 
OTROŠKA 2004 0 0 0 0 0 
PARALIZA 2005 0 0 0 0 0 
 2006 0 0 0 0 0 
 2007 0 0 0 0 0 
 0 0 0 0 0 
 2003 0 0 0 0 0 
 2004 0 0 0 0 0 
DAVICA 2005 0 0 0 0 0 
 2006 0 0 0 0 0 
 2007 0 0 0 0 0 
 0 0 0 0 0 
 2003 15 8 7 14 44 
 2004 4 5 7 6 22 
MUMPS 2005 4 4 2 3 13 
 2006 5 4 8 5 22 
 2007 4 6 7 2 19 
 32 27 31 30 120 
 2003 0 0 1 2 3 
 2004 0 1 0 1 2 
TETANUS 2005 1 0 0 1 2 
 2006 2 0 1 1 4 
 2007 0 0 0 1 1 
 3 1 2 6 12 
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GLEDE NA SPOL, za predšolske otroke iz Zgornjega Posočja, za obdobje zadnjih petih 
let: 
                                                                                                                                                                                                                
FANTJE DEKLICE  
2003 2004 2005 2006 2007 2003 2004 2005 2006 2007 
STREPTOKOKNA ANGINA 
1 3 2 2 3 0 0 2 0 1 14 
DRISKA 
11 13 6 18 9 8 10 3 6 6 90 
ROTAVIRUSNA DRISKA 
1 6 3 4 2 0 1 1 2 3 23 
RDEČKE 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
OŠPICE 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
NORICE 
24 31 42 96 0 24 30 35 66 3 351 
ŠKRLATINKA 
8 16 24 10 22 15 15 16 6 13 145 
OSLOVSKI KAŠELJ 
0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
OTROŠKA PARALIZA 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
DAVICA 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
MUMPS 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
TETANUS 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
SKUPAJ fantje 358 SKUPAJ deklice 266  
624 SKUPAJ 
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GLEDE NA STAROST, za prebivalce Zgornjega Posočja, za obdobje zadnjih petih let:        
                      




















2003 1 3 1 0 0 0 0 0 0 4 
2004 3 8 4 1 0 0 0 0 0 16 
2005 4 7 0 1 0 0 0 0 0 12 
2006 2 0 0 1 0 0 0 0 0 3 
2007 4 3 2 0 1 0 0 0 0 10 
 14 21 7 3 1 0 0 0 0 46 
DRISKA 
2003 19 5 5 1 2 0 0 1 0 33 
2004 23 6 3 2 0 1 0 0 0 35 
2005 9 3 1 1 1 0 0 0 0 15 
2006 24 8 0 3 0 0 0 0 0 35 
2007 15 3 1 4 1 0 1 1 0 26 
 90 25 10 11 4 1 1 2 0 144 
ROTAVIRUSNA DRISKA 
2003 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 
2004 7 0 0 1 2 6 1 9 35 61 
2005 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 
2006 6 1 0 0 0 0 0 0 0 7 
2007 5 0 0 0 0 0 1 0 0 6 
 23 1 1 1 2 6 2 9 35 80 
RDEČKE 
2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
OŠPICE 
2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
NORICE 
2003 48 16 4 3 1 0 0 0 0 72 
2004 61 12 1 1 3 0 0 0 0 78 
2005 77 55 2 4 0 0 0 0 0 138 
2006 162 87 9 4 2 0 0 0 0 264 
2007 3 6 0 2 0 0 1 0 0 12 
 351 176 16 13 6 0 1 0 0 563 
ŠKRLATINKA 
2003 23 3 0 0 0 0 0 0 0 26 
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2004 31 15 0 0 0 0 0 0 0 46 
2005 40 33 0 0 2 0 0 0 0 75 
2006 16 2 0 1 0 0 0 0 0 19 
2007 35 11 0 0 0 0 0 0 0 46 
 145 64 0 1 2 0 0 0 0 212 
OSLOVSKI KAŠELJ 
2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 
OTROŠKA PARALIZA 
2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
DAVICA 
2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
MUMPS 
2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2005 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 
TETANUS 
2003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
 0 0 0 0 0 0 1 3 8 12 
 624 288 35 29 15 7 4 11 35 1048 
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GLEDE NA STAROST, za prebivalce Republike Slovenije, za obdobje zadnjih petih let:        
                      




















 1540 2789 900 782 422 276 155 84 28 6976 
DRISKA 
 15221 8886 5829 7041 4259 3449 2040 1738 2143 50606 
ROTAVIRUSNA DRISKA 
 11483 2827 909 1301 946 781 529 625 1614 21015 
RDEČKE 
 6 4 1 1 0 0 0 0 0 12 
OŠPICE 
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
NORICE 
 35248 22646 1431 1285 700 155 37 26 26 61554 
ŠKRLATINKA 
 9337 5488 177 59 33 5 7 5 3 15114 
OSLOVSKI KAŠELJ 
 194 1139 192 37 35 16 8 1 3 1625 
OTROŠKA PARALIZA 
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
DAVICA 
 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
MUMPS 
 21 42 19 19 4 7 3 1 4 120 
TETANUS 
 0 0 0 0 0 0 1 3 8 12 
 73050 43821 9458 10525 6399 4689 2780 2483 3829 157034 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
